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1 Ziele, Fragestellung und Stand der Forschung 
 
„Delitzsch – Stadt im Wandel“1 so lautet der Titel eines Buches des aktuellen Oberbürgermeisters 
der Stadt, Dr. Manfred Wilde, das die architektonischen Veränderungen anhand von städtebaulich 
interessanten Gebäuden innerhalb Delitzschs dokumentiert. Die vorliegende Arbeit folgt insoweit 
der Idee und dem Titel dieses Fotobuches, als sie den baulichen Wandel – speziell der 
institutionellen Krankenversorgung Delitzschs – nachzeichnet. Dabei wird ausgehend vom 13. 
Jahrhundert bis zum 20. Jahrhundert der Verlauf vonder institutionalisierten Armen- und 
Sozialfürsorge mit nebenher laufender Krankenversorgung hin zum professionellen Krankenhaus 
dargestellt, um ein möglichst detailliertes Bild der r gionalen Medizingeschichte zu entwerfen. 
Zusätzlich soll die Beeinflussung durch politische und wirtschaftliche Strömungen auf die 
jeweiligen Einrichtungen in ihrer Evolution beleuchtet werden, sofern dies anhand der vorhandenen 
Quellen möglich ist. 
Im Zuge der Aufarbeitung der institutionellen Kranke versorgung der Stadt wird des Weiteren ein 
Vergleich mit anderen Städten der Region im jeweilig n Betrachtungszeitraum angestrebt, um 
präzise Aussagen darüber treffen zu können, ob Delitzsch hinsichtlich der Krankenversorgung den 
Tendenzen des Zeitgeistes folgte oder sogar in dem einen oder anderen Bereich – sei es hinsichtlich 
Architektur, Medizin oder anderer Strukturen beziehungsweise Entwicklungen – Taktgeber war. 
Zudem werden der Prozess der Loslösung der Krankenpflege von der Sozialarbeit beziehungsweise 
caritativen Armenfürsorge sowie das behandelte Patientenklientel und die kurierenden Ärzte von 
Interesse sein. Diese beiden Personengruppen spielen jedoch nur eine Rolle, sofern anhand der 
Quellenlage valide Aussagen getroffen werden können. D mentsprechend werden Ärzte mit ihren 
Lebensdaten und ihrer Funktion für den medizinischen B trieb immer nur dann angeführt und näher 
beleuchtet, wenn sie die jeweilige Institution bedeutend verändert haben. Auf eine Anführung aller 
Ärzte, Schwestern und des sonstigen pflegenden Personals wird jedoch verzichtet, da dies einer 
bloßen Auflistung gleichkäme, was nicht zum Erkenntnisgewinn für die vorliegende Arbeit 
beitrüge. Ebenso wird mit den Patienten verfahren, d ren Nennung nur im Einzelfall erfolgt, wenn 
ihre Krankengeschichte dazu beiträgt, auf eventuelle Veränderungen oder Missstände innerhalb der 
institutionellen Krankenversorgung aufmerksam zu machen. 
Es existieren bisher weder wissenschaftliche Arbeiten zur baugeschichtlichen Entwicklung der 
öffentlichen Gesundheitsversorgung in Delitzsch noch Veröffentlichungen in diesem Bereich von 
                                                
1 Wilde 2015 
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etwaigen Heimatforschern. Die Medizingeschichte derStadt Delitzsch wurde bislang lediglich 
bruchstückhaft und in sehr geringem Umfang dokumentiert. 
Auch gibt es nur lückenhafte Publikationen im Rahmen von Chroniken: So haben sowohl das 
Kreiskrankenhaus2 als auch das Hospital Delitzsch3 eine eigene Chronik in den 1960er Jahren 
erstellen lassen, um zu ihren jeweiligen Jubiläen einen groben Überblick über die Herkunft der 
Institution geben zu können. Die des Krankenhauses4 wurde allerdings nie veröffentlicht und endet 
in der Mitte der 1960er Jahre. Das Hospital hingegen hat zwei historische Übersichten seiner 
Entwicklung. Eine unveröffentlichte im Lagerbuch5, die ebenfalls in den 60er Jahren endet, und 
eine veröffentlichte Kurzfassung in Form eines Faltbl t es6 zum 600-jährigen Bestehen der 
Einrichtung. Gemein ist allen drei Niederschriften, dass es keine Auskunft über die verwendeten 
Quellen gibt. Diese zu benennen und kritisch zu hinterfragen, wird Teil der vorliegenden Arbeit 
sein. 
Als Grundlage dieser Dissertation werden hauptsächlich archivalische Quellen genutzt. Das 
Sächsische Staatsarchiv in Leipzig bewahrt für die beiden oben bereits angeführten Anstalten den 
Großteil der Quellen auf. So lagern in den Beständen zur Einrichtung gut erhaltene Urkunden aus 
dem 14. Jahrhundert, welche Aufschluss über die Zeit der Gründung des Hospitals und der ersten 
Jahre des Bestehens desselben mit Hilfe von Schenkungen und Bestätigungen geben. Weiterhin 
befinden sich im Archiv Abschriften von verlorengegan enen Urkunden ab dem Jahr 1400. Die 
inhaltliche Qualität derselben kann nicht in jedem Fall überprüft werden, da nicht von jeder 
Urkunde mehrere Ausfertigungen unterschiedlicher Hand zum Vergleich herangezogen werden 
können. Im Falle verschiedener Urkundenabschriften ist hingegen anzumerken, dass einige 
inhaltliche Differenzen aufweisen, sodass der exakte Inhalt des verschollenen Originals nicht immer 
rekonstruiert werden kann. Auf derartige Widersprüche innerhalb der vorhandenen Quellen wird 
deshalb in der vorliegenden Arbeit an geeigneter Stelle hingewiesen, Differenzen werden 
herausgearbeitet und bewertet. 
Ebenso archiviert sind in Leipzig die Vorarbeiten zur Chronik von Johann Gottlieb Lehmann7, 
sowie die an das Stadtmuseum in Delitzsch ausgeliehenen Originale der finalen Fassung der 
Stadtchronik des Autors. Die Motivation Lehmanns, die Historie seiner Heimatstadt zu erforschen, 
gründete sich neben seiner Heimatverbundenheit auchf seinen beruflichen Umgang mit Akten 
und Urkunden aus Bibliotheken und Archiven. Als studierter Gerichtsaktuar war ihm die 
                                                
2 Beer 1969 
3 600 Jahre St.-Georg-Hospital zu Delitzsch 
4 Im Archiv des Delitzscher Krankenhauses befindlich und erhältlich beim Prokuristen.  
5 Im Archiv der Stiftung „St.-Georg-Hospitals Delitzsch“: Lagerbuch des Hospitals, erhältlich beim Disponenten. 
6 Behr, Gottwald 1991 – siehe Anhang Abb. 1 
7 *30.01.1778 – †04.01.1852 
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Endlichkeit von papiergetragenen Informationen aufgrund von Brandkatastrophen8, Kriegen oder 
anderen gesellschaftlichen Umwälzungen sowie die Notwendigkeit der regelmäßigen Überprüfung 
der jeweils aktuellen Situation des Hospitals bewusst, odass er für die Erstellung seiner Chronik 
alle ihm zur Verfügung stehenden Dokumente nutzte, um höchstmögliche Genauigkeit durch 
intensives Studium der damals vorhandenen Akten und Literatur zu erreichen. Seine 
Dokumentationen zeichnen sich durch zahlreiche wertungsfreie, auf das Wesentliche komprimierte 
Artikel aus. Welche Originaldokumente Lehmann zur Erstellung seiner Chronik nutzen konnte, geht 
jedoch weder aus seinen Notizen noch aus seinem dreibändigen Werk hervor. Anhand der 
Formulierungen seiner Einträge ist aber davon auszugehen, dass er viele, heute verlorene Originale 
einsehen konnte. Dabei benennt er unter anderem konkrete Ausstellungsorte und manchmal auch 
Aufbewahrungsstätten. Von der Qualität seiner Recherchen ist der Verfasser des Codex 
Diplomaticus Saxoniae Regiae, einer Edition von Dokumenten zur sächsischen Geschichte, 
überzeugt, da bei nicht auffindbaren Urkunden die Stadt Delitzsch betreffend immer auf den 
Chronisten Lehmann verwiesen wird.9 
Eine weitere aufschlussreiche Quelle ist die im Staatsarchiv Leipzig gelistete „Handschriftliche 
Chronik“10, welche sich ebenso wie die oben angeführte im Delitzscher Stadtmuseum befindet. Im 
Gegensatz zum oben genannten Codex gibt es für dieses Werk insgesamt drei Autoren, welche 
keinerlei berufliche Erfahrungen im Bereich der Geschichtsschreibung besaßen. Zudem sind in der 
zweibändigen Arbeit keine Forschungen oder Recherchen verzeichnet. Es handelt sich lediglich um 
eine Niederschrift von tagesaktuellen Ereignissen während der Lebenszeiten der drei Verfasser. 
Dabei sind deutlich die persönlichen Neigungen und Meinungen der Schreiber herauszulesen und 
entsprechend zu werten. 
Trotz der genannten Defizite ist die Schrift jedoch von höchster Wichtigkeit, da einer der Autoren, 
Johann Karl Securius, Bürgermeister war und somit Einblick in die politischen und wirtschaftlichen 
Gegebenheiten seiner Zeit hatte, während die andere beiden, Dr. Carl Friedrich Gottlieb Ideler 
Senior beziehungsweise Junior, Stadt- und Hospitalärzte in Delitzsch waren. Letztere waren sogar 
an den Gründungen der beiden Krankenhäuser beteiligt und verfügten darüber hinaus im Gegensatz 
zu Lehmann über medizinisches Fachwissen, sodass ihren Ausführungen und Beurteilungen in 
diesem Bereich mehr Beachtung geschenkt werden muss als denen von Securius. 
Das heutige Sankt Georg Hospital diente seit seiner Gründung im Jahr 1391 bis zur Eröffnung des 
ersten Krankenhauses in Delitzsch als soziale Einrichtung, in dem auch Kranke behandelt wurden. 
                                                
8 Beispielsweise der Delitzscher Stadtbrand von 1661 
9 u.a. Codex Diplomaticus Saxoniae Regiae 1 B1, S. 491, 500, 506 
10 Sächsisches Staatsarchiv Leipzig: Sign.20602, Nr.3002 
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Die Quellen zu dieser Einrichtung reichen von Urkunde  vom Ende des 14. Jahrhunderts über 
Berichte des Stadtchronisten Lehmann bis hin zum Schriftverkehr des 19. Jahrhunderts, in dem die 
Übergabe der reinen Krankenversorgung an eine spezialisierte Institution erfolgte. 
Von den mittelalterlichen Quellen sind im Original nur zwei Urkunden erhalten, die im Sächsischen 
Staatsarchiv Leipzig zugänglich und auswertbar sind. Wahrscheinlich existiert noch eine weitere 
Originalurkunde im Ephoralarchiv der Delitzscher evangelischen Kirchgemeinde. Diese Urkunde 
war zumindest in den 1950er Jahren noch vorhanden, wi  eine Fotografie in Schmidts11 Chronik 
belegt. Der Zugang zum genannten kirchlichen Archiv wurde allerdings trotz mehrfachen Ersuchens 
weder gewährt noch wurde Anfragen zur Existenz, zum Inhalt oder Aussehen der Urkunde 
stattgegeben, sodass deren Inhalt nur anhand von Abschriften aus dem Archiv in Leipzig zu 
rekonstruieren ist.  
Erwähnt werden muss zudem, dass die Qualität von Urkundenabschriften aus dem Mittelalter 
großen Schwankungen unterliegt, weil beabsichtigte oder unbeabsichtigte Auslassungen, 
Kürzungen sowie interpretatorische Eingriffe des Abchreibers den Originalwortlaut verändern. Des 
Weiteren ist anzumerken, dass vor allem durch kriege sche Ereignisse viele Dokumente verloren 
gingen, sodass große zeitliche Lücken existieren, die im Idealfall durch Vergleiche mit anderen 
Institutionen und Städten ansatzweise geschlossen werden können. Zudem hat der bereits erwähnte 
Stadtchronist Lehmann zwischen 1813 und 1852 durch Auswertung von Urkunden und 
Schriftstücken viele Ereignisse zumindest in Kurzfom konserviert, während eigene, im 
Staatsarchiv Dresden durchgeführte Recherchen mit dem Ziel, in den Vorarbeiten des Codex 
Diplomaticus Saxoniae Regiae nach dem Verbleib von erschollenen Urkunden betreffs des 
Delitzscher Hospitals zu forschen, das Ergebnis brachten, dass die Vorarbeiten falsch beschriftet 
und einsortiert waren, sodass auch hier nur erneut der Verlust festgestellt werden konnte. 
Aufschluss- und zahlreicher sind hingegen die Quellen, welche die Entwicklung des Krankenhauses 
in Delitzsch dokumentieren. So sind im Staatsarchiv Leipzig umfangreiche Akten einsehbar, die 
sowohl die Notwendigkeit belegen, eine professionelle Institution zur reinen Krankenpflege zu 
errichten, als auch die medizinische Versorgung aus dem Hospitalbetrieb herauszulösen. Weitere 
Akten weisen die Planung12, Ausschreibung13 und Durchführung14 des Baues, die Ausstattung und 
das Personalwesen nach, sodass detailliert der Werdegang des ersten Krankenhauses bis zur 
Eröffnung 1861 rekonstruiert werden kann. Außerdem dokumentieren die Belege die Forderung 
nach einem Neubau aufgrund Platzmangels und strikterer Trennung von Krankenpflege und 
                                                
11 Schmidt 1959 
12 Hierunter fallen beispielsweise Vorschläge von Architekten sowie Entwürfe möglicher Grundrisse. 
13 Verzeichnet sind Listen mit Firmennamen, die sich für die Durchführung von Arbeiten beworben haben. 
14 Unter anderem finden sich Baukontrollen, durchführende Firmen, auftauchende Probleme und Abänderungen. 
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Armenversorgung sowie dessen Umsetzung. Der überlieferte Schriftverkehr des Stadtarztes Dr. 
Ideler Senior mit dem Magistrat der Stadt offenbart dabei nicht nur die finanziellen 
Herausforderungen, die dem Neubau im Weg standen, sondern auch die Probleme hinsichtlich der 
Personalplanung, die Fragen nach der Ausstattung des Krankenhauses und die Beschaffung 
derselben. 
Nach der Eröffnung am 1. Oktober 1895 zeigen die Qullen aus dem Leipziger Staats- und dem 
Merseburger Landeshauptarchiv, welchen Schwierigkeiten die angestellten Ärzte durch den 
Kostenträger ausgesetzt waren, um fachlich auf einem halbwegs modernen Stand arbeiten zu 
können. Auch sind Daten über die Kostenentstehung vorhanden, sodass nachvollziehbar bleibt, 
welche Struktur im Krankenhaus die meisten Einnahmen generierte und welche die meisten Kosten 
produzierte. Inwieweit das Krankenhaus also selbst rentabel arbeiten konnte, zeigt die Auswertung 
der Zahlen. 
Schwierig gestaltet sich hingegen die Suche nach zuverlässigen Quellen hinsichtlich des Alltags 
sowie der Planungen und Fortschritte während der Zeit des Nationalsozialismus und der DDR. Die 
Hauptprobleme sind zum einen die unterschiedlichen Zuständigkeiten, wodurch Belege nicht 
zentral, sondern in verschiedenen Archiven gelagert sind. Zu nennen sind hier neben dem 
Delitzscher Stadtarchiv das Staatsarchiv Leipzig15, das Landeshauptarchiv Wernigerode und das 
Landeshauptarchiv Merseburg16 mit in den Jahren ständig wechselnden Zuständigkeiten unter 
anderem aufgrund der wechselnden territorialen Zugehörigkeit Delitzschs selber. 
So gehörte die Stadt bis 1816 zum Königreich Sachsen, zwischen 1816 und 1952 zum 
Königreich/Land Preußen beziehungsweise ab 1945 zum Land Sachsen-Anhalt, ab 1952 zum 
Bezirk Leipzig und ab 1990 zum Land Sachsen. Zum anderen ist eine genaue Zuordnung von 
Ereignissen durch Jahreszahlen nicht in Einklang zu bringen mit den zugehörigen Archiven, da 
jedes Archiv einen eigenen Sammlungsschwerpunkt hat und über die Aufbewahrung von Quellen 
selbst entscheiden kann und konnte, sodass auch hier nicht alle Dokumente vollständig und 
lückenlos erhalten sind. 
Zudem wurden nach dem Ende der jeweiligen Diktatur Dokumente vernichtet beziehungsweise 
gelten sie als nicht auffindbar. Dazu gehören beispi l weise Personalakten, die im Delitzscher 
Krankenhaus tätige Ärzte mit dem Nationalsozialismu in Verbindung bringen könnten und seit 
1965 verschollen sind.17 Bei Quellen aus der DDR-Zeit ist eine objektive Betrachtung außerdem 
schwierig, da diese vor jeder Veröffentlichung auf systemkonformen Inhalt überprüft und zensiert 
                                                
15 Sä.StaaA.L: Akten der Kreis- und Ortsleitung zu DDR-Zeiten, des Gesundheitsamtes, des Hochbauamtes, 
Ausschreibungsunterlagen u.a. 
16 Ebd.: Akten des Katasteramtes, Hochbauamtes, der Kreisverwaltung, des Finanzamtes u.a. 
17 Beer 1969, S. 46 
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wurden. 
In der Zeit nach 1990 wird deutlich, dass die Gegenwart weniger als Geschichte selbst begriffen 
und somit als nicht wertvoll angesehen wird, was zur Folge hat, dass die Institutionen die Belege 
ihrer Entwicklung am Ende der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen vernichten. Das möglicherweise 
lohnenswerte Heranziehen von Zeitzeugenberichten, um die Entwicklung des Krankenhauses im 20. 
Jahrhundert aufzuarbeiten, gestaltet sich diffizil. Einerseits verfälschen verschiedene Aussagen, 
Erinnerungen und persönliche Einstellungen die Historie. Andererseits ist eine ausführliche 
Aufarbeitung der Geschehnisse aus Datenschutzgründen icht möglich, da die historischen 
Vorgänge zum einen verstärkt Personen betreffen, die zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit 
noch leben. Zum anderen sind die Schutzfristen nach § 10 des sächsischen Archivgesetzes noch 
nicht abgelaufen. Ein Antrag auf Verkürzung nach § 10 Abs. 4 und 5 SächArchivG ist aufgrund der 
geringen gesamtgesellschaftlichen Bedeutung dieses Forschungsprojektes als nicht zielführend und 
die Persönlichkeitsrechte der Betroffenen höher zu werten. 
Zusammenzufassend ist daher ausdrücklich zu betonen, dass aufgrund der Inhomogenität der 
Quellen in Bezug auf Qualität und Quantität keine fortwährende Kontinuität der vorliegenden 
Arbeit gewährleistet werden kann. Es ist zu erwarten, dass bestimmte Aspekte sehr genau betrachtet 
werden, wohingegen andere wegen der Quellenlage unabhä gig von ihrer Wichtigkeit für die 
Institution nur berührt werden können. Die einzelnen Kapitel sind deshalb nicht als abgeschlossen 
zu betrachten, da weitere Quellenfunde neue Erkenntnisse mit sich bringen können. 
Mit der Untersuchung der genannten Hauptquellen hinsichtlich der medizinischen Einrichtungen 
soll diese Arbeit als eine Übersicht zur Entwicklung des Gesundheitswesens der Stadt Delitzsch, als 
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2 Das Sankt Georg Hospital 
 
Der folgende Teil der vorliegenden Arbeit widmet sich aufgrund der Quellenlage vor allem den 
baulichen Veränderungen des St. Georg Hospitals ausgehend von der Stiftung durch den 
Markgrafen Wilhelm I. Die Trennung in drei Unterkapitel soll die Unterteilung zwischen 
Vorgängereinrichtung sowie in Neu- und Altbau nach der vollständigen Zerstörung durch den 
großen Delitzscher Stadtbrand im Jahr 1661 unterstreichen. 
Der namentliche Schutzpatron des Hospitals ist der heilige Georg. Dieser gilt als einer der 14 
Nothelfer18 und soll unter anderem vor zahlreichen Erkrankungen wi  beispielsweise den Blattern19 
bewahren. Gleichzeitig wurde er als Beschützer von H spitälern und Siechenhäusern angesehen. 
 
2.1 Der Vorgänger: Das Hospital am Gottesacker 
 
Da die Stadt Delitzsch bereits 1166 erwähnt wurde,20 ist davon auszugehen, dass schon vor der 
Gründung des seit 1391 existierenden Sankt Georg Hospitals in der heutigen Halleschen Straße 44 
in Delitzsch eine Anstalt21 zur Armen- und Krankenpflege bestanden haben muss. Anhaltspunkte 
liefert der Stadtschreiber Lehmann, der von „seuchenartigen Krankheiten“22 spricht und im 
Zusammenhang mit der Neugründung des Sankt Georg Hospitals eine Vorgängereinrichtung am 
Gottesacker anführt. Eine Quelle für seine Ausführungen nennt er hingegen nicht und notiert auch 
keine Informationen zu Personal, Betrieb und Patienten. Eine Seltenheit war die Existenz einer 
solchen Einrichtung in einer Stadt wie Delitzsch zumindest nicht. Im 13. Jahrhundert errichteten 
nachweisbar im gesamten deutschsprachigen Raum zahlreiche Städte jeglicher Größe ein 
Hospital.23 
Die einzigen Quellen, die sich auf das von Lehmann geführte Hospital beziehen, sind Abschriften 
von Schenkungsurkunden aus den Jahren 1377 und 1387. Die in Kurrentschrift gehaltenen Kopien 
sind ohne Angabe des Verfassers und sollten wahrscheinlich nur dem Erhalt der Überlieferung 
dienen. Da ein Vergleich mit den Originalen nicht möglich ist, können Schreibfehler und 
                                                
18 Gemeint sind 14 Heilige, die bei jedem körperlichen und seelischen Unwohlsein als Fürsprecher vor Gott angerufen 
werden können. 
19 siehe M-DZ Lehmann VI, Eintrag für das Jahr 1694: Ausbruch und starke Verbreitung der Blattern in Delitzsch 
20 Monumenta Germaniae Historica I2, S. 454 
21 An dieser Stelle wird darauf verwiesen, dass der Begriff „Hospital“ ein übergeordneter und daher unscharfer Begriff 
für alle Institutionen vor dem Sankt Georg Hospital ist. Weitere Bezeichnungen in der Literatur sind uter anderem 
Seelhaus, Armenhaus, Spital. Vergleiche: Bulst 2007, S. 303-305 
22 Museum des Barockschlosses Delitzsch: Lehmann I, Ei trag für das Jahr 1348 
23 Haupt 2011, S. 23 
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Abweichungen bezüglich der Zeit und des Inhalts nicht ausgeschlossen werden. In keiner dieser 
beiden Quellen wird der Standort des Gebäudes benannt, sodass dieser nur durch die Anmerkung 
Lehmanns für das Jahr 1391 an der heutigen Marienkiche24 lokalisiert werden kann, da der 
Chronist wahrscheinlich Zugang zu weiteren – heute verloren gegangenen – Dokumenten hatte. 
Die beiden noch vorhandenen Abschriften berichten jeweils von einer Schenkung des Markgrafen 
Wilhelm von Meißen I.25 an ein Hospital in Delitzsch. Im Jahr 1377 wird dabei ein jährlicher Zins 
von 45 Groschen für ein Stück Land in der Jessin Mark veranschlagt.26 Daneben findet sich die 
Anmerkung, dass die Schenkung zuvor von den Bürgern d  Stadt Delitzsch gekauft wurde.27 Zehn 
Jahre später hingegen werden 40 Groschen für eine Sch nkung in der Tupadel Mark aufgeführt.28 
Der nicht-kirchliche Charakter des Hospitals wird an dieser Stelle offensichtlich, wie bereits Wilde 
erkennt.29 Kein Kleriker vollzog die Schenkung, sondern ein weltlicher Markgraf sowie die Bürger 
der Stadt Delitzsch versahen das Hospital mit Vermögen. Die Verbindung der Nächstenliebe mit 
dem Element des Eigennutzes (Seelenheil und eigene Unv rgänglichkeit) spielten hierbei eine 
ausschlaggebende Rolle, wie in Kapitel 2.3. anhand vo  zwei erhaltenen Quellen aus dem Jahr 1393 
aufgezeigt werden wird. Der Eigennutz des Spenders ergab sich durch die mittelalterliche 
Auffassung, dass der Dienst an den Kranken auch stets ein Dienst an Jesus Christus selbst sei30 und 
man damit „in den Augen der damaligen Zeitgenossen zu gesuchtem Mittler zwischen Gott und den 
Menschen“31 wurde. 
Der Unterschied zwischen der weltlichen beziehungswei e der kirchlichen Institution Hospital wird 
hier ersichtlich. Auf der einen Seite finden sich religiöse Elemente wie Seelenheil, 
Unvergänglichkeit und der Bau einer Kapelle, auf der anderen Seite finanzieren Markgraf und 
Bürger die Einrichtung. Die Kirchlichkeit wird in der Literatur dabei als „historische Realität“32 
betrachtet, während man von einer typischen „Verbürgerlichung“ beziehungsweise 
„Kommunalisierung“ des Hospitals zwischen dem 12. und 14. Jahrhundert ausgeht.33 
Die Lage des Hospitals vor den Toren der Stadt34 war keineswegs eine Besonderheit Delitzschs oder 
der damaligen Zeit, sondern vielmehr eine gängige Praxis zur Isolation von Armen und armen 
Kranken, um eine Infektion von Gesunden und eine ungezügelte Ausbreitung von Krankheiten zu 
                                                
24 Siehe Anhang Abb. 2 
25 *19.12.1343 – † 09.02.1407 
26 Wahrscheinlich liegt das Grundstück bei dem heutign Dorf Jessen bei Meißen. 
27 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.1856; M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 1377, siehe auch Anhang Abb. 3 
28 Das Grundstück liegt in der Nähe des heutigen Niederossigs. 
29 Wilde 1994, S. 186 
30 Angenendt 2000, S. 586 
31 Auge 2015, S. 92 
32 Ebd., S. 79 
33 Ebd., S. 77 
34 Damit ist das Gebiet um die heutige Eilenburger Straße 45 gemeint. 
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verhindern. Weitere Vorgaben zur Errichtung des Hospitals waren die Lage nahe oder an einer 
Kirche sowie die unmittelbare Nähe zu einem fließenden Gewässer. Der Lober schien dafür 
geeignet, stellte er doch permanent genügend Wasser zur Verfügung, um die Kranken nach dem 
Vorbild der Baderei von weltlichem Unrat zu reinigen. 
Auf den zusammengehörigen Grundstücken der heutigen Marienkirche und des alten Friedhofs35 
stand bereits 1325 eine Kirche, deren Entstehungsjahr unbekannt ist.36 Das sakrale Bauwerk, die 
Frauenkirche, Vorgängerin der bis heute existierenden Marienkirche, muss mit der Errichtung des 
Hospitals und des Friedhofes am Gottesacker in Verbindung gebracht werden37: 
 
„Die Zahl der Toten in den (…) eingerichteten Hospitälern war nicht gering und 
erforderte die Anlage einer Begräbnisstätte außerhalb der Stadtmauern. Auch nach 
der 1392 erfolgten Verlegung des Hospitals aus dem Osten der Vorstadt vor das 
Hallesche Tor, hat sie [der Friedhof und die Marienk rche] diesem weiter für die 
Bestattung der Toten gedient“38 
 
In den Jahren 1385 bis 1396 war ein Erhard beziehungsweise Eberhard von Freiberg als Altarist im 
Hospital am Marienfriedhof angestellt39, wobei sich sein Zuständigkeitsbereich auf den Altar 
„Fabian und Sebastian“ bezog.40 Der Name desselben lässt Rückschlüsse auf den Zweck d s 
Bauwerkes zu. Sankt Fabian war zwischen 236 und 250 n. Chr. Bischof von Rom und starb als  
Märtyrer während der Christenverfolgung durch Kaiser Traianus Decius. Der heilige Sebastian 
hingegen war neben Sankt Rochus ein Pestheiliger, sodas  aufgrund seiner Nennung die Nutzung 
als Isolierstation für Kranke während der zahlreichn Epidemien im Mittelalter als wahrscheinlich 
anzusehen ist. Jedoch müssen dort auch Personen mit anderen Erkrankungen Aufnahme gefunden 
haben. 
Mit der sich in Richtung Osten ausbreitenden Stadt ging die Isolationsfunktion des Hospitals am 
Gottesacker verloren, sodass es zu Gunsten des 1391 vor dem Halleschen Tor gegründeten Sankt 
Georg Hospitals aufgegeben wurde und nur noch wenige Jahre als Siechenhaus diente.41 Das Fehlen 
weiterer Quellen verhindert an dieser Stelle eine genauere Betrachtung des Hospitals am 
Gottesacker. Wie bereits Wilde feststellt,42 können alle zusätzlichen Angaben zu dieser Einrichtung 
nur aus ähnlichen Einrichtungen abgeleitet werden und sind somit spekulativ. 
                                                
35 Siehe Anhang Abb. 4 
36 Schmidt 1959, S. 249 
37 Ebd., S. 230 
38 Ebd., S. 231 
39 Ebd., S. 134 
40 Ebd. 
41 Ebd., S. 290 
42 Wilde 1994, S. 186 
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2.2 Vom Aufbau des Sankt Georg Hospitals bis zu dessen Zerstörung im Jahr 1661 
 
Die Gründung des bis heute existierenden St. Georg H spitals in Delitzsch vollzog sich durch eine 
Landschenkung des Markgrafen Wilhelm I. von Meißen. Die Notwendigkeit, das Hospital am 
Gottesacker neu zu errichten, war mindestens 15 Jahre vor der Inbetriebnahme des 1392 
neueröffneten Hospitals vor dem Halleschen Tor erkannt worden, wie die bereits weiter oben 
angeführten Schenkungen der Jahre 1377 und 1387 verdeutlichen. Die Einnahmen aus diesen 
sollten wahrscheinlich einen Neubau finanzieren. Jedoch reichten die Erlöse und der weitere bis 
1391 erlangte Besitz nicht aus, um an anderer Stelle ein neues Hospital zu errichten. Aus diesem 
Grund stiftete der Markgraf erneut ein Stück Land. 
Nach umfangreichen Recherchen in den Staatsarchiven Leipzig und Dresden ist festzustellen, dass 
das Originaldokument der Stiftung sowie eventuell überlieferte Abschriften im Laufe der 
Jahrhunderte verloren gegangen sind. Selbst der Codex Diplomaticus Saxoniae Regiae kann nur den 
Verlust feststellen und verweist auf den Chronisten L hmann.43 Dieser hingegen berichtet in seinen 
Aufzeichnungen wenig ausführlich über den Vorgang mit den Worten: „Schenkte er [der Markgraf] 
dem Hospitale eine Hofstätte zu[r] Aufbauung und Stiftung des neuen Hospitals44 mit vier Hufen 
auf dem Sande, am Montage nach des Herrn Auffahrt, d. 8. Mai (…).“45 Eine Quelle nennt der 
Chronist nicht. Möglich wäre hierfür ein im Jahre 1620 verfasster Bericht des Delitzscher 
Stadtschreibers Elias Fischer, der die Schenkung thematisiert.46 Jedoch ist die genannte Ausführung 
ebenfalls verschollen, sodass die älteste erhaltene Überlieferung in dem undatierten Lagerbuch des 
Sankt Georg Hospitals aus den 1960er Jahren zu finden ist – allerdings ohne jeglichen Verweis auf 
den Verfasser und den Fundort seiner Quelle. Wörtlich heißt es: 
 
 „Der Platz und die Hofstätte sind von Wilhelm, Markgraf zu Meißen, in dem 
Osterlande und zum Landsberge und Landgrafen zu Thüringen beneben vier 
Hufen Landes ufm Sande lauterlich Gott seiner lieben Mutter Marien, der reinen 
Jungfrauen, und allen Gottes Heiligen zu Lob und Ehren, seiner fürstlichen 
Gnaden und dero Eltern und aller Nachkommen Seelen zur Seligkeit und 
Aufbauung der Stiftung eines Hospitales, dem Rat und der Gemeinde Delitzsch 
mit allen Ehren, Würden und Freiheiten und Nutzungen, ohne allen Einfall und 
Hindernis als ein recht eigen Gut gegenwärtig und ewiglich geschenket und 
übergeben worden laut der Dodation sub dato Delitzsch nach Gottesgeburt am 
Montage nach unseres Herrn Auffahrt Anno 1391.“47 
 
                                                
43 CDSR1, S. 506 
44 Das alte Hospital befand sich am Gottesacker. 
45 M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 1391 
46 Ebd., Eintrag für das Jahr 1620 
47 Archiv des Sankt Georg Hospitals, Chronik 
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Vergleicht man die beiden einzig vorhandenen Quellen miteinander, so stellt man fest, dass 
Lehmann und Fischer gleichsam von einer Stiftung und einem Grundstück „auf dem Sande“48 
beziehungsweise „ufm Sande“49 sprechen. Diese Angabe lässt Spielraum für Spekulationen über die 
Funktion der Stiftung zu. Auf der einen Seite könnte der Markgraf ein Grundstück südlich vom 
Eilenburger Schloss geschenkt haben,50 durch welches Einnahmen generiert werden sollten, ebenso 
wie aus den Schenkungen der Jahre 1377 und 1387. Andererseits könnte die Bezeichnung auf ein 
unbebautes Grundstück in der heutigen Halleschen Straße 44 hindeuten, das als neuer Standort 
dienen sollte. Weiterhin weisen Lehmanns Überlieferungen zur Schenkung von 1391 im Gegensatz 
zu Fischers Bericht ein weiteres Detail auf, das auf zusätzliche oder detailliertere Quellen schließen 
lässt. Laut Lehmann wurde ein Jahr nach der Schenkung das Hospital zusammen mit der 
verpflichtend dazu zu errichtenden Kapelle fertiggestellt.51 Der Zustand des Gebäudes muss von 
behelfsmäßiger Natur gewesen sein, da es „mit gesammelten Almosen notdürftig“52 errichtet wurde. 
Die Kapelle trug ebenso wie der Altar des Hospitals am Gottesacker den Namen „St. Fabian und St. 
Sebastian“.53 
Das Hospital als solches wird vom Chronisten allerdings nicht als „Sankt Georg“, sondern als „Zum 
Heiligen Geist“ bezeichnet. Aufgrund der veränderten Quellenlage zu Lehmanns Lebzeiten ist es 
wahrscheinlich, dass er Dokumente vorliegen hatte, die belegen konnten, dass der ursprüngliche 
Name vom heutigen abwich. Von welchem Zeitpunkt an d s Hospital den Namen „Sankt Georg“ 
trug, ist nicht zu rekonstruieren. In den Quellen wird einzig vom Hospital berichtet, wohlwissend, 
dass zeitgleich, wenn auch nur für einen sehr kurzen Zeitraum, zwei Hospitäler54 existiert haben. 
Selbst in der ausgestellten Urkunde des Jahres 139355, in welcher der Erzbischof von Magdeburg, 
Albrecht III. (IV.) von Querfurt56, den Bau der Kapelle bestätigt und diese Kapelle mit dem 
Hospital zu einer Einheit verbindet, taucht kein Name für die Einrichtung auf – stattdessen wird von 
einem „hospitale infirmerum opidi Delicz“57 berichtet. 
Die Urkunde ist bis auf wenige Brandflecken und dasfehlende Siegel gut erhalten. Die Lesbarkeit 
wird zum Ende hin aber durch Verwischungen eingeschränkt. Trotzdem ist es unerlässlich, diese 
                                                
48 M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 1391 
49 S.G.H.A., Chronik 
50 Auch bekannt als Sandgemeinde: Eichler 2001, S. 336 
51 M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 1392 
52 Ebd.: Beim großen Stadtbrand sind das Hallesche Tor und die neu errichtete Hospitalkirche die einzigen Gebäude aus 
Stein. 
53 Ebd. 
54 Gemeint sind die Einrichtung am Gottesacker und das neue Hospital St. Georg. 
55 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.U5 
56 † 1403 
57 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.U5; Übersetzung: Hospital der Hilfsbedürftigen der Stadt Delitzsch 
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Primärquelle für die vorliegende Arbeit zu verwende, da später erfolgte Abschriften58 nach eigener 
Sichtung als mangelhaft zu bewerten sind. Neben Abschreib- und Übersetzungsfehlern fehlen 
teilweise ganze Passagen des Originals. Die Urkunde berichtet, wie der Erzbischof das Hospital und 
die dazugehörige Kapelle geweiht und beide im Namen Gottes miteinander verbunden hat. Die so 
geschaffene Einheit werde dadurch für „perpetuis temporibus“59 der Kirche zugeordnet, das 
Schirmherrenrecht bleibe laut Quelle jedoch beim Markgrafen und seinen Erben. Im Deutsch 
gehaltenen Teil des überlieferten Schriftstücks werden anlässlich dieser Zusammenführung dem 
Hospital diverse Zehnte, Zinsen und Naturalien von Dörfern der Umgebung und Einzelpersonen 
geschenkt, wie in einem späteren Kapitel näher zu erlä t rn sein wird. 
Die stetige Benutzung des Hospitals und seiner Kapelle muss baulich bedingt zu einer schnell 
voranschreitenden Abnutzung beider Gebäude geführt haben, auch wenn über Umbau– und 
Renovierungsarbeiten am und im Hospital für den Zeitraum zwischen 1393 und 1515 keine Quellen 
vorhanden sind. Lehmann berichtet lediglich, dass im Jahr 1404 eine Hospitalbrücke erbaut und ein 
Zaun um das Gelände gezogen wurde60, den man später im Krieg mit Palisaden befestigte. 61Doch 
auch an den Gebäuden müssen Ausbesserungen vorgenomm  worden sein, weil beide aus Holz 
bestanden62 und bereits darauf verwiesen wurde, dass diese nur behelfsmäßig errichtet worden 
waren. 
In den Jahren vor 1516 muss sich der Zustand der „St. Fabian und St. Sebastian“ Kapelle 
schließlich so massiv verschlechtert haben, dass am 17. August desselben Jahres mit dem Bau einer 
Hospitalkirche begonnen wurde. Der gut erhaltene Grundstein derselben ist heute noch auf der 
Südseite des Gebäudes auf einem Pfeiler zu finden und zeigt folgende Inschrift: „Ano Dni 1516 
Suntage nach Marie Scheidung ist diser erste Stein g leget.“63 In der Kirche selbst ist an den 
Schnittpunkten der Rippen des Netzgewölbes neben Wappen, Figuren und Werkzeugen der am Bau 
der Kirche beteiligten Gewerke auch die Jahreszahl 1518 zu lesen, welche die Fertigstellung des 
Baus datiert. Um die Finanzierung des Bauvorhabens näher beleuchten zu können, muss an dieser 
Stelle aufgrund der sehr schlechten Überlieferungslage erneut auf den Stadtchronisten Lehmann 
zurückgegriffen werden. Er berichtet allerdings einzig davon, dass die Mittel zum Neubau der 
Kirche aus dem „Vorrathe des Hospitales und mit frewilligen Beiträgen des Rathes, der Gemeinde 
und der Umgegend“64 stammten. Die Höhe der Bausumme bleibt hingegen unklar. 
                                                
58 Ebd. 
59 Ebd., Nr.U5 
60 M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1404 
61 M-DZ Lehmann V, Eintrag für das Jahr 1637 
62 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1661 
63 Siehe Anhang Abb. 5 
64 M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1516 
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Die religiösen und kriegerischen Umwälzungen der Reformation sorgten dafür, dass im Jahr 1532 
gegenüber dem Hospital vom Rat der Stadt schließlich auch eine Art psychiatrische Anstalt erbaut 
wurde. Dieses sogenannte „Schwärmerhäuschen“ nahm ausschließlich weibliche Personen auf, die 
wegen der religiösen Wirren in einen krankhaften psychischen Zustand verfallen waren.65 Die 
Betreuung dieser Patientinnen fiel aller Wahrscheinlichkeit nach dem Hospital zu, da es als einzige 
medizinische Institution der Stadt über das notwendige Personal zur entsprechenden körperlichen 
und seelischen Betreuung verfügte. Warum die Frauen separat und nicht gleich im Hospital 
untergebracht wurden, kann nur vermutet werden. Entweder durften im Hospital nur Männer 
behandelt werden oder es wurden zwar beide Geschlechter behandelt, aber für die vermehrte 
Aufnahme von Frauen waren nicht genügend Unterbringungsmöglichkeiten unter Beibehaltung der 
Geschlechtertrennung vorhanden. Ob 1539 mit der Einführung der Reformation im Kurfürstentum 
Sachsen die religiös bedingten Geistesstörungen ein Ende hatten und das „Schwärmerhäuschen“ 
damit nicht mehr benötigt wurde, ist anhand der Quellenlage nicht ersichtlich. 
Der 30-jährige Krieg (1618-1648) veränderte schließlich nicht nur das Stadtbild Delitzschs, wie 
weiter unten noch zu erläutern sein wird, sondern hatte auch Auswirkungen auf den Betrieb der 
Institution. Während solcher kriegerischer Auseinandersetzungen war es gemeinhin üblich, dass 
Hospitäler je nach Größe teilweise oder vollständig in Feldlazarette umgewandelt wurden. Die 
Errichtung dieser Pflegeeinrichtungen in oder an einem Hospital hatte sich in der Vergangenheit 
bewährt, da sowohl das notwenige Material, die nötige Organisation als auch die personelle 
Erfahrung mit Kranken und Verletzten vorhanden waren. Ähnliche Beispiele sind auch für das St. 
Georg Hospital in Leipzig66 sowie die Hospitäler in Grimma belegt.67 Konkrete Erlasse oder 
Schriftstücke eine solche Umnutzung betreffend, sind zwar für das Delitzscher Hospital nicht 
erhalten, allerdings blieb die Stadt vom Krieg nicht verschont.68 Am 7. September 1631 traf 
beispielsweise der Graf von Tilly69 in einer Schlacht bei Düben70 auf das vereinigte schwedisch-
sächsische Heer. Laut Lehmann wurden anschließend circa 300 Schwerverwundete unter anderem 
nach Delitzsch in das Hospital gebracht, um dort vom Bader und Chirurgen Christoph Schneider 
versorgt zu werden, dessen außerordentliche Fähigkeiten Lehmann in seiner Chronik herausstellt.71 
Doch auch aus Delitzsch selbst kamen zahlreiche Schwerverletzte in das Hospital. Denn nicht nur 
mehr als 260 der 394 Häuser der Stadt wurden zerstört, ondern auch fast alle Scheunen und 
                                                
65 Ebd., Eintrag für das Jahr 1532 
66 Haupt 2011, S. 41-43 
67 Land 2002, S. 14f. 
68 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1627 
69 *Februar 1559 – †30. April 1632 
70 Im Jahr 1948 wurde der Titel „Bad Düben“ verliehen. 
71 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1631 
 
~ 14 ~ 
 
Mühlen außerhalb der Stadtmauer.72 Die Verheerungen, explizit die durch die Schweden im Jahr 
1637 zerstörte Neustadt, waren hinsichtlich Einwohner- und Hausverlusten so immens, dass die 
Stadt erst wieder im Jahr 1860 – mehr als 200 Jahre später – eine ähnliche Ausdehnung und 
Bevölkerungsdichte erreichte.73 Der langsame Wiederaufbau Delitzschs wurde dabei auf der einen 
Seite durch die vom Landesherrn geforderten Kriegskosten, die Auflagen feindlicher Heere und die 
leere Ratskasse behindert, auf der anderen Seite durch en am 10. Juli 1661 ausgebrochenen großen 
Stadtbrand. Dieser zerstörte neben dem vollständig hölzernen Hospital außerhalb der Ringmauer 
der Stadt über 70 Wohnhäuser und 18 Scheunen. Der Hallesche Turm und die Hospitalkirche – die 
einzigen Gebäude aus Stein – blieben hingegen unbeschädigt.74 
Mit der plötzlichen Zerstörung der alleinigen stationären Anlage zur Versorgung von Kranken stieg 
nicht nur die Gefahr von Seuchen durch fehlende Isolation, Pflege und Betreuung der Patienten, 
sondern auch das bisher gespannte Netz der Fürsorge für Obdachlose, Arme und Waisen drohte zu 
zerreißen. Ein Neubau der Anstalt war damit essentiell für den Fortbestand der Stadt, da ansonsten 
eine zukünftige Vielzahl von medizinischen, hygienischen und sozialen Problemen Delitzsch im 
Laufe der folgenden Dekaden in existentielle Nöte gebracht hätte. 
 
2.3 Wiederaufbau des Sankt Georg Hospitals und bauliche Entwicklung bis zur 
Eröffnung des Delitzscher Krankenhauses 1861 
 
In den 200 Jahren von 1661 bis 1861 entwickelte sich Delitzsch von einer vom 30-jährigen Krieg 
verheerten Stadt hin zu einem wirtschaftlich bedeutenden Mittelzentrum mit Eisenbahnanschluss. 
Das Bevölkerungswachstum75 wurde zwar auch weiterhin durch Kriege76, Witterung77 und 
Krankheiten gebremst, aber die Stadt erreichte um 1841 dennoch bereits 4.533 Einwohner.78 
Aufgrund der Errungenschaften der Industriellen Revolution stieg die Zahl der Einwohner sogar 
noch weiter von 4.606 im Jahr 185479 auf 6.960 Menschen im Jahr 1861.80  
Mit der Zerstörung des Hospitals durch den Stadtbrand llerdings wurden Delitzsch und seine 
                                                
72 Moltrecht 1992, S. 5 
73 Wilde 1994, S. 7 
74 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1661 
75 Laut Schätzungen des statistischen Landesamtes Sach en lebten 1789 ca. 2500 Menschen in Delitzsch. 
www.statistik.sachsen.de/download/030_Bevoelkerungse twicklung/Delitzsch/HM_3671901.pdf (08.04.2019) 
76 u.a. der 7-jährige Krieg (1756-1763) und die Napoleonischen Befreiungskriege (1813-1815) 
77 M-DZ Lehmann VII, Einträge für die Jahre 1798, 1800, 1801/02: Zahlreiche Menschen erfrieren in Delitzsch 
aufgrund strenger Winter. 
78 Schirmer 1991, S. 51 
79 M-DZ H-C I, Eintrag für das Jahr 1854 
80 Ebd., Eintrag für das Jahr 1861 
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Bürger im Bereich der institutionellen medizinischen Versorgung und städtebaulichen Entwicklung 
weit zurückgeworfen. Notwendigerweise stellte sich die Frage des Wiederaufbaus. Da das Hospital 
einzig als Gebäude selbst abgebrannt war, die zum Hospital gehörenden Vermögen wie 
beispielsweise Ländereien, Bargeld, Pachtverträge etc. allerdings unberührt geblieben waren, war es 
der Hospitalstiftung weiterhin möglich, Einnahmen auch ohne das Hospitalgebäude selbst zu 
erlangen. 
Der Gedanke, dass es für das Hospital als Unternehmen ökonomisch effektiver sein könne, den 
Wiederaufbau und den Hospitalbetrieb zu vermeiden und stattdessen die wiederkehrenden 
Einnahmen sowie Beziehungen zu nutzen, um die Stiftung wirtschaftlich zu stärken, liegt nahe, war 
aber keine Option, da der Verlust des Hospitalbetriebes das Wegbleiben von Spenden zur Folge 
gehabt hätte. So wird in der bereits genannten Urkunde aus dem Jahr 1393 des Magdeburger 
Erzbischoffs das Hospital als „Hospital der Hilfsbedürftigen zu Delitzsch“81 bezeichnet. Andere 
Urkunden82 belegen, dass Stifter ihr Vermögen/Erbe dem Hospital gaben, um damit für die Insassen 
im Hospital zu sorgen. Somit war die Legalität der Einnahmen und der Vermögen ohne die Existenz 
eines Hospitals und dessen Betrieb in Frage gestellt und der Neuaufbau samt Wiederinbetriebnahme 
Voraussetzung für die Hospitaladministration. 
Neben der Hospitalverwaltung war es auch für den Rat der Stadt wichtig, dass das wirtschaftlich 
starke Spital wieder errichtet wurde, da es mit seinen Einnahmen nicht nur regelmäßig als 
Kreditgeber und Finanzier83 zur Verfügung stand, sondern mit seiner Armenfürsorge84 auch als 
Sozialstation der Stadt diente. Ebenso wie der Rat der Stadt hatten auch die Delitzscher Bürger ein 
Interesse am Wiederaufbau des Hospitals, da für all jene, die sich keinen Arzt leisten konnten85, die 
Hilfe durch das Hospital die einzige Möglichkeit der medizinischen Versorgung darstellte. So 
wurden beispielsweise die Kosten für Behandlungen und Medikamente übernommen.86 
Zu welchem Zeitpunkt der Neubau beschlossen wurde, ist anhand der verbliebenen Quellen nicht 
nachzuvollziehen. Einzig die Chronik im Lagerbuch des Hospitals aus den 1960er Jahren datiert 
den Baubeginn auf das Jahr 1661.87 Die einzige Quelle, deren Ursprung zwar unbekannt ist, die 
aber Aufschluss über den konkreten Wiederaufbau gibt, ist den Recherchen Lehmanns zu 
                                                
81 hospitale infirmerum opidi Delicz 
82 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.1857; vgl. M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 1394 
83Ebd., Nr. 1856; M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 1473; Ebd., Eintrag für das Jahr 1475;  
M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1590 
84 M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1496; M-DZ H-C I, Eintrag für das Jahr 1834 
85 Bezüglich des Patientenklientels von Hospitälern vergleiche auch die Stadt Grimma: Land 2002, S.16: „Zweck dieser 
Anstalt ist denjenigen hiesigen Einwohnern in Krankheitsfällen angemessene Wohnung, Pflege und ärztliche 
Behandlung zu gewähren, die sich solche wegen ihrer bürgerlichen Stellung oder wegen ihrer Vermögenslage in ihrer 
eigenen Behausung zu verschaffen nicht imstande sin.“ 
86 M-DZ H-C I, Eintrag für das Jahr 1834; Ebd., Eintrag für das Jahr 1849 
87 S.G.H.A., Lagerbuch, tabellarische Kurzchronik, nicht paginiert 
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verdanken. Wörtlich heißt es dort für das Jahr 1664:  
 
„(…) dem Zimmermeister Christoph Rudolph von Hainichen ward der Neubau 
des Hospitals übertragen. Dieses Gebäude sollte habn 38 Ellen in der Länge, 16 
in der Breite, der Unterstuhl 5 1/2 Elle, der Oberstuhl 4 1/2 Elle aufgehauen, unten 
im Haus 5 Kammern gegen den Hof und 3 gegen die Gasse so, daß ein Gang 
zwischen den Kammern zur Kirchtüre bleibt, eine Hängekammer über den Keller, 
an der Küche gegen die Gasse eine Speisekammer, ein Stube 13 Ellen breit, 12 
Ellen lang, im Oberstuhle über der Küche 2 Kammern gegen die Gasse, eine 
Badstube 8 Ellen lang mit einer Kammer, über der Badstube 2 Kammern, die 
Sparren mit einem liegenden Stuhle, die Giebel gegen d n Damm wohl 
verbunden. Der Meister fertigte es bis Martini für 120 Gulden.“88 
 
Von diesem 1664 fertiggestellten Hospitalbau haben zwei Elemente überdauert. Zum einen ist der 
Standort vor dem ehemaligen Halleschen Tor an der heutigen Halleschen Straße 44 zu nennen. Zum 
anderen ist auch heute noch die Verbindungstür zur Hospitalkirche im Erdgeschoss des Sankt 
Georg Hospitals erhalten. Dieser Eingang wurde im Rahmen des Neubaus 1664 geschaffen. Auch 
der Durchgang zur Empore der Hospitalkirche muss bereits 1664 bestanden haben, da in der 
Hospitalkirche selbst kein anderer Zugang vom Hospital – mit Ausnahme des eben genannten 
Erdgeschosszugangs – existierte.89  
Allerdings gibt keine erhaltene Quelle Aufschluss darüber, ob das neu errichtete Hospital ein 
Gebäude aus Stein oder erneut eines aus Holz war. Lehmann berichtet zwar von einem 
Zimmerermeister, aber ein Bau aus Stein ist deshalb nicht ausgeschlossen, da begabte Zimmerer 
sich zu Baumeistern weiterbildeten, welche Bauvorhaben planten und während der Errichtung auch 
die Aufgaben der Bauaufsicht übernahmen. Zudem muss a fgrund der Größe des Gebäudes und des 
nächsten erst ca. 200 Jahre später90 überlieferten Umbaus davon ausgegangen werden, dass das 
Hospital zum Großteil aus Ziegeln bestanden hat. Ein Vergleich mit anderen Städten wie Grimma91 
zeigt, dass es zu diesem Zeitpunkt nicht mehr unüblich war, ein solches Gebäude aus Stein zu 
errichten. 
Wer der Träger der Baukosten von 120 Gulden war, ist nicht belegt, da Lehmanns Ausführungen 
zum Bau keine Informationen darüber liefern. Es ist al  wahrscheinlich anzunehmen, dass es drei 
Säulen der Finanzierung gab. Zum einen das Hospital selber, da es im Laufe der Jahre hohe 
Überschüsse erwirtschaften konnte,92 zum anderen der Rat der Stadt, der u.a. durch seine 
                                                
88 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1664 
89 Siehe Anhang Abb. 6 
90 Umbauten in den Jahren 1854/1855 siehe M-DZ H-C I, Eintrag für das Jahr 1855; vgl. S.G.H.A. Lagerbuch, n. 
paginiert  
91 Haaf 1998, S. 22 
92 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.1857; M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1547 
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wirtschaftlichen Verbindungen mit dem Hospital an einem Fortbestand dieser Beziehungen 
interessiert war,93 und nicht zuletzt durch Spenden94 von Bürgern,95 die sich durch ihre Gabe einen 
Vorteil, beispielsweise gesellschaftliche Anerkennug96 oder die bevorzugte Aufnahme ins Hospital 
im Bedarfsfall erhofften.  
Die Ausstattung des Hospitals mit Kammern weist, im Gegensatz zur „Ein-Hallen-Konstruktion“,97 
auf die hauptsächliche Aufnahme von Alten beziehungsweise Pfründnern98 hin. So heißt es bei 
Lehmann für das Jahr 1665, dass es „seit längerer Zeit für innere Krankheiten keinen Arzt, nur 
Chirurgen“ 99 gegeben hätte, deren Tätigkeit in diesem Bereich aufgrund der hohen 
Sterblichkeitsrate sogar „vom Rate streng untersagt“ 100 wurde. Das Fehlen eines Arztes ist im 16. 
und 17. Jahrhundert keine Seltenheit, denn es beginnt d e „Medikalisierung der abendländischen 
Hospitäler (…) erst während des 16. Jahrhunderts in größerem Umfang.“101 Selbst Städte wie 
Münster – bedeutend größer als Delitzsch und daher mit mehreren Hospitälern ausgestattet – 
konnten keinen „festangestellten Wundarzt, geschweige denn einen Arzt“102 vorweisen. 
Die Pflege von erkrankten Hilfsbedürftigen wurde also – wie in anderen Städten auch103 – 
sukzessive aus dem Hospitalbetrieb verdrängt. So ist für Delitzsch belegt, dass bereits seit 1862 
kranke Personen im Hospital am heutigen Schäfergraben durch den Krankenhausarzt Rathmann 
behandelt wurden.104 Neben den alten Hospitalbewohnern stand also nur einzelnen erkrankten 
Personen im Ausnahmefall eine vom Hospitalarzt in der Krankenstube des Hospitals durchgeführte 
Behandlung zu.105 Eine dieser Ausnahmen war die nicht im Hospital lebende Tochter des 
Hospitalhausvaters Weckerlee, welche an Cholera erkrankt war und im Hospital durch den 
Hospitalarzt Dr. Ideler im Jahr 1866 behandelt wurde, wie der nachfolgende Auszug aus der 
„Handschriftlichen Chronik“ zeigt: 
 
 „(…) Kaum war die Frau Weckerlee um 9 Uhr Abends im hiesigen Bürger-
Hospital mit ihrer Tochter angekommen, so wird die letztere von der Cholera in 
                                                
93 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.1856: Das Hospital gibtder Stadt einen Kredit.; M-DZ Lehmann I, Eintrag für das Jahr 
1486: Das Hospital kauft eine Ratsstube.; M-DZ Lehmann II, Eintrag für die Jahre 1516 und 1521: Der 
Hospitalvorsteher hat Stadtämter inne. 
94 Beispielsweise M-DZ Lehmann VI, Eintrag für das Jahr 1674: Häufig setzten Delitzscher das Hospital als ihren 
Universalerben ein. 
95 vgl. M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1547 
96 Windemuth 1995, S. 91f. 
97 Leistikow 1967, S. 25; Sachsen 2000, S. 83 
98 Windemuth 1995, S. 111 
99 M-DZ Lehmann VI, Eintrag für das Jahr 1665 
100 Ebd., Eintrag für das Jahr 1677 
101 Jankrift 2015, S. 167 
102 Ebd., S. 149 
103 Bräuer, Schlenkrich 2000, S. 170 
104 M-DZ H-C I , Eintrag für das Jahr 1863 
105 Ebd., Eintrag für das Jahr 1849 
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sehr heftigem Grade befallen, so daß die geängstigte Mu ter mich noch denselben 
Abend um halb 10 Uhr zu ihr ruft. Am anderen Tag war ihr Zustand schon besser, 
und am dritten den 27ten September war sie außer aller Gefahr und nach wenig 
Tagen wieder gesund. Am letztgenannten Tage kam aber Abends um 5 Uhr bey 
der Frau Weckerlee auch die Cholera in hohem Grade mit den heftigsten 
Wadenkrämpfen zum Ausbruch; die von mir verordneten Arzneymittel versagten 
ihre Wirkung und um 9 Uhr war die Kranke eine Leich. Offenbar hat in diesem 
Falle zur Uebertragung des Ansteckungsstoffs und Erhöhung der Receptivität für 
denselben die große Angst und moralische Unruhe bey der Frau Weckerlee sehr 
viel mit beygetragen, denn sie wußte recht gut, daß kein Hospitalit einen anderen 
bey sich in der Anstalt, welche von 30 Personen bewohnt ist, beherbergen darf; 
und daß sie, wenn die durch sie eingeschleppte contagiöse Krankheit sich in der 
Anstalt leicht möglicher Weise weiter verbreitet hätte, eine schwere 
Verantwortung vor der Hospital-Inspection gehabt haben würde. Die zu 
befürchtende Weiterverbreitung in der Anstalt habe ich durch strenge 
Desinfections-Maßregeln glücklich verhütet, wobey ich vorzüglich, wie in der 
Epidemie des Jahres 1849, den Chlorkalk in Gebrauch zog, welchem ich 
überhaupt vor dem Eisenvitriol unbedingt den Vorzug gebe, weil ich überzeugt 
bin, daß in allen den Mitteln, wo die Salzsäure Basis ist, eine große Kraft steckt 
die Contagien zu entkräften und zu zerstören; der Erfolg hat dies hinlänglich 
bestätigt. (…)“106 
 
Durch die Personalunion von behandelndem Arzt und Chronisten ist die dargestellte 
außergewöhnliche Leistung allerdings mit Vorsicht zu betrachten. Es ist davon auszugehen, dass es 
Dr. Ideler als Mitautor der „Handschriftlichen Chronik“ bewusst war, dass seine Aufzeichnungen 
einerseits überliefert wurden, da die Anfertigung einer Chronik der Stadt im Jahr 1822 von der 
königlichen Regierung in Merseburg befohlen wurde107 und dass sein Werk andererseits die 
















                                                
106 M-DZ H-C I, Eintrag für das Jahr 1866 
107 Ebd., Vorwort 
 
~ 19 ~ 
 
3 Die öffentliche institutionelle Versorgung Kranker zwischen 
dem 19. und dem 21. Jahrhundert in Delitzsch 
 
Im dritten Kapitel der vorliegenden Arbeit wird die Entwicklung der institutionellen öffentlichen 
Krankenversorgung ausgehend vom Gemeinde-, Armen- und Krankenhaus zum modernen 
Kreiskrankenhaus dargestellt. Dabei steht der Zeitraum zwischen den 20er Jahren des 19. 
Jahrhunderts bis zum Ende des 20. Jahrhunderts in den zum Verständnis notwendigen Bereichen im 
Mittelpunkt des Interesses. Bauliche Veränderungen, Personalstrukturen, Patienten, die jeweilige 
Gesetzgebung und die lokalpolitischen Forderungen und Bedürfnisse werden beschrieben und 
bewertet. 
 
3.1 Das Armen- und Krankenhaus am Galgentor 
 
Das Armen- und Krankenhaus am Galgentor befand sich m ndestens seit dem Jahr 1680108 an der 
Ecke der heutigen Eilenburger Straße/Lindenstraße direkt neben dem Friedhof an der ehemaligen 
Gottesackerkirche.109 Der Historiker und Oberbürgermeister Delitzschs, Dr. Wilde, lokalisiert die 
Position des Armen- und Krankenhauses in seinem Häuserb ch sogar auf die derzeitige Eilenburger 
Straße 54.110 Er gibt jedoch keine Quelle an, die seine Behauptung bestätigen könnte. Ebenfalls 
ohne einen Beleg zu nennen, schreibt er, dass ab circa 1830 keine Krankenpflege im Armenhaus 
stattfand. Für die fehlende Krankenversorgung im Arenhaus spricht die „Nachweisung der in der 
Stadt Delitzsch bestehenden Krankenanstalten sowie über diejenigen Medizinal-Personen, welche 
im Dienste der Armen besoldet oder mit fixierten Remunerationen angestellt sind.“111 Aber auch 
andere Krankenanstalten werden hier nicht aufgelistet, odass die öffentliche stationäre Versorgung 
von Kranken nicht gewährleistet und wahrscheinlich auf die Bewohner des Armenhauses 
beschränkt war. Vergleichend ist festzustellen, dass für die Stadt Eilenburg laut der o.g. 
Nachweisung neben einem Krankenhaus112 auch acht Armen- beziehungsweise Wundärzte113 
genannt werden. Da die Städte Eilenburg und Delitzsch räumlich nahe beieinander liegen und sich 
                                                
108 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1680 
109 Heutiger Name: Marienkirche. Siehe Anhang Abb. 2 
110 Wilde 1994, S. 85 
111 Landesarchiv Merseburg: Rep.C50 A, Nr.1121, Eintrag für den 14.04.1850 
112 „Anstalt für den Stadtbezirk“ in Ebd., Eintrag für das Jahr 1850 in „Nachweisung der in Eilenburg bestehenden 
Kranken-Anstalten sowie über diejenigen Medizinal-Personen, welche im Dienste der Armen besoldet oder mit 
fixierten Remunerationen angestellt sind. pro 1850“ 
113 Ebd. 
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hinsichtlich der Einwohnerzahl zu diesem Zeitpunkt angleichen, kann die alleinige 
Bevölkerungsanzahl nicht dafür herhalten, dass die Stadt Eilenburg in der öffentlichen Versorgung 
besser aufgestellt war als Delitzsch. Vielmehr ist anzunehmen, dass die Stadt Eilenburg laut der 
Nachweisung einen Wirkbereich auch außerhalb der Stadt auflistete114 und wahrscheinlich im 
Armenhaus vereinzelt stationär erkrankte Personen behandelte – wie es in Delitzsch auch schon der 
Fall war. Daher und aufgrund seiner mehrjährigen Forschung zur Delitzscher Stadtgeschichte kann 
Wilde trotz der fehlenden Belege seinerseits als zuverlässig und glaubhaft angesehen werden. 
Die Lokalisation des Delitzscher Armenhauses an obengenannter Stelle war kein Zufall, sondern 
eine den gewachsenen Gegebenheiten angepasste Reaktion uf die Ansiedlung von Armen 
außerhalb Delitzschs. Laut Wilde wurden als Folge des 30-jährigen Krieges im Bereich der 
Grünstraße größere Grundstücke in kleinere Einheiten aufgeteilt. Dies förderte den Zuzug von 
„Tagelöhnern, Handarbeitern, Dienstknechten und Leinewebern.“115 Daraus resultierte wiederum 
der soziale Abstieg des Viertels, dessen Charakter der ehemalige Stadtteil „Grünstraße“ bis in das 
20. Jahrhundert hinein behielt.116 Zum Zeitpunkt der Eingemeindung in die Stadt Delitzsch am 15. 
Oktober 1862117 umfasste die Gemeinde Grünstraße unter anderem die heutige Grünstraße, die 
Quer- und Loberstraße, die Töpfergasse, den Stakenweg und die östliche Eilenburger Straße.118 Das 
Armen- und Krankenhaus befand sich also örtlich sehr na  an den Bedürftigen, hielt also die Armen 
außerhalb Delitzschs, sodass die Bettelei in der Stadt selbst eingeschränkt wurde. 
Die Folgen der Napoleonischen Kriege (1800-1814) – speziell der Völkerschlacht bei Leipzig119 –
führten in Delitzsch aufgrund von Kriegsschäden unter anderem zu Armut und Vermehrung von 
Krankheiten in der Stadt. An dieser Stelle muss allerdings eine klare Differenzierung in der 
Behandlung von Kranken erfolgen. Zum einen gab es wohlhabende Kranke, die es sich leisten 
konnten, Ärzte in Leipzig beziehungsweise Halle aufzusuchen oder sich in deren Anstalten kurieren 
zu lassen.120 Zum anderen stand diesen die verarmte Bevölkerung ge enüber, die sich die 
Behandlung durch einen Arzt nicht leisten konnte und auf Wundärzte beziehungsweise Chirurgen, 
Hausmittel und die Armenversorgung angewiesen war.121 Die örtliche stationäre Versorgung war 
also – nicht nur in Delitzsch – für die ärmere, stadteigene Bevölkerungsschicht gedacht122 und 
oftmals von minderer Qualität. 
                                                
114 Ebd., siehe Tabelle Armen und Wundärzte 
115 Ebd., S. 139 
116 Ebd. 
117 M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1862 
118 Wilde 1994, S. 139 
119 16.-19. Oktober 1813 
120 M-DZ Lehmann III, Eintrag für das Jahr 1665 
121 Ebd. 
122 Haaf 1998, S. 23, 46; Hattingen 2001, S. 10 
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Die allgemein steigende finanzielle Not einiger Bevölkerungsteile in Delitzsch führte zu einer 
erhöhten Frequentierung des Armenhauses, auch im Rahmen der Krankenversorgung. Dass im 
Delitzscher Armenhaus auch Kranke gepflegt wurden, ist anzunehmen, da Akten des 
Landeshauptarchivs in Merseburg123 und des Staatsarchivs in Leipzig124 den Schriftverkehr 
zwischen der königlichen Regierung in Merseburg und dem Magistrat der Stadt Delitzsch 
aufbewahren und darin immer wieder die Rede von einem „Armen- und Krankenhaus“ ist. 
Allerdings gibt keine Akte gesondert und kontinuierlich Auskunft über die Struktur und Anzahl der 
Patienten, die Qualifikationen und Namen der tätigen Ärzte und die durchgeführten Behandlungen, 
sodass über den Ablauf des Alltags nur wenig und unzusammenhängend berichtet werden kann.  
So erfährt man anhand einer Akte aus dem Staatsarchiv Leipzig, dass in den Jahren 1820 und 1821 
das in der Grünstraße liegende „Gemeinde-, Armen- und Krankenhaus“ erweitert und aufgestockt 
wurde.125 Dazu ist ein Planungsgrundriss erhalten, der das Gebäude von der Nordseite und der 
Ostseite her darstellt, sodass gut ersichtlich ist, welchen Umfang die Bauarbeiten haben sollten. 
Jedoch ist nicht überliefert, ob die Planung, so wie sie erhalten ist, umgesetzt wurde oder ob es 
Abänderungen gab. Kostenvoranschläge, welche die nötige  finanziellen Mittel beziffern, sind 
ebenfalls im Laufe der Jahre verloren gegangen, sodass nicht nachvollziehbar ist, wer den Anbau 
durchführte. Den Umbau in den Jahren 1820/21 belegt auch die zum Staatsarchiv Leipzig 
gehörende, nach Delitzsch ausgeliehene „Handschriftliche Chronik“.126 Bei den beiden genannten 
Quellen ist von unterschiedlichen Autoren auszugehen, da die Akte im Staatsarchiv Leipzig 
Schriftverkehr enthält, der unter anderem an den Magistrat der Stadt beziehungsweise an die 
„hochlöbliche königliche Regierung zu Merseburg“127 adressiert ist. Die „Handschriftliche 
Chronik“ hingegen ist ein Zeitzeugendokument, welchs der Delitzscher Bürgermeister Securius128 
für das Jahr 1821 nur retrospektiv führen konnte, da die Chronik selbst erst im Juli 1832 erstellt 
wurde. Trotzdem kann man sie für den betreffenden Eintrag als glaubwürdig einstufen, da der 
Umbau eines öffentlichen Gebäudes einerseits aus damaligen Unterlagen für einen Bürgermeister 
recht einfach reproduzierbar war und andererseits die persönliche Erinnerung des Zeitzeugen an die 
nur elf Jahre alte Vergangenheit noch nicht verblasst gewesen sein sollte. Eine weitere – wenn auch 
beschädigte – Akte, welche sich im Staatsarchiv in Leipzig befindet, gibt Aufschluss darüber, wie 
das Armen- und Krankenhaus aufgebaut und ausgestattet war. Die Beschreibung wurde anlässlich 
der Wertermittlung dieses Gebäudes von den Maurermeistern Krause und Voigt im Jahr 1861 
                                                
123 Landesarchiv Merseburg: Rep.C50 A, Nr.1077; LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1078; LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.535 I 
124 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.2164, n. paginiert 
125 Ebd. 
126 M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1821 
127 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.2164, n. paginiert 
128 *23.11.1788 -†05.01.1852 
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erstellt, um dieses später zu verkaufen. So heißt es wörtlich in der Bewertung: 
 
„A. Das Wohnhaus ist 45' lang 17' tief und mit einem unter demselben Dache 
befindelichen 6' breiten Anbau. In demselben befindn sich ein gepflasterter Flur, 
rechts davon eine Stube, gedielt, mit 2 Fenstern und 1 Ofen, daneben eine gedielt 
Kammer mit 1 Fenster, links vom Flure befindet sich eine gedielte Stube mit 2 
Fenstern und 1 Ofen, in dem Anbau ist eine Küche gepflastert und daneben eine 
gepflasterte Kammer. Eine hölzerne Treppe führt nach der Etage, daselbst ein 
gedielter Flur mit 1 Fenster rechts davon eine gedielte Stube mit 2 Fenstern, links 
eine gedielte Stube mit 2 Fenstern, daneben eine gedi lte Stube mit 2 Fenstern 1 
gedielte Kammer mit einem Fenster und eine gepflasterte Küche mit 
Herdfeuerung. 
B. Der Saal ist 18'lang 26'tief, theils massiv theils Fachwerk […]129. In demselben 
befinden sich ein gedielter Saal mit 3 Fenstern und 1 Ofen. Daneben eine gedielte 
Kammer mit 1 Fenster darüber befindet sich ein zweiter gedielter Saal, der vom 
Wohnhause seinen Zugang hat (…).“130 
 
Zudem kann einer weiteren Akte, deren Absender unbekannt ist, entnommen werden, dass dem 
Magistrat in Delitzsch vor Beginn der Umbauarbeiten 1820/21 schriftlich bestätigt wurde, dass in 
das Armenhaus in Delitzsch nur ortsansässige Arme Aufnahme fanden.131 Vermutlich knüpfte der 
Magistrat als wahrscheinlicher Finanzier seine Zusage der Kostenübernahme an die Bedingung, 
keine Sorge für fremde Kranke zu tragen. Auch hier stellt Delitzsch, genau wie bei der 
Krankenversorgung im Armenhaus, keine Ausnahme dar, da auch andere Städte, wie zum Beispiel 
Hattingen, in ihrem Armen- und Krankenhaus primär nur Beschäftigte der örtlichen Hütte und deren 
Familienangehörige versorgten.132 
Über die Abläufe in der Krankenpflege im Armen- und Krankenhaus sind keine Akten mehr 
erhalten. Jedoch kann man mit Hilfe eines noch existi renden Briefes des Kreisphysikus Dr. 
Ettmüller auf die Zustände im Armenhaus Rückschlüsse ziehen.133 In dem Schreiben vom 30. April 
1843, welches an die königliche Regierung in Merseburg adressiert ist, berichtet der Absender, dass 
im Armenhaus Kranke aus Delitzsch versorgt werden und weist darauf hin, dass es sich bei der 
pflegenden Institution um ein Armenhaus handele, in dem es an Pflegekräften und medizinisch 
geschultem Personal fehle. Dr. Ettmüller kam damit seiner beaufsichtigenden und 
berichterstattenden Aufgabe als Kreisphysikus nach, indem er von den offenbar vorherrschenden 
                                                
129 Dieser Teil der Quelle ist nicht lesbar, da er überklebt wurde. 
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Missständen in der Unterbringung, Pflege und Behandlungsqualität seinem Vorgesetzten, der 
königlichen Regierung in Merseburg, Abteilung des Inneren, Bericht erstattete. Ob diesem Brief 
eine Anfrage an den Magistrat oder den Kreisphysikus direkt vorausgegangen war, ist nicht zu 
rekonstruieren, da Unterlagen, die eine solche Anfrage belegen könnten, nicht mehr erhalten sind. 
Gleiches gilt für eine etwaige Antwort. 
Dass nicht nur die personellen und strukturellen Bedingungen zur institutionellen Pflege von 
Kranken ungenügend waren, sondern auch die bauliche Substanz für Behinderungen sorgte, ist 
heute noch in der von Zeitzeugen geführten „Handschriftlichen Chronik“ nachzuvollziehen. In 
diesem Dokument ist wie folgt vermerkt, dass am 23. Februar 1846 Teile des Armenhauses in der 
Statik nachgaben: 
 
„(…) stürzte der östliche Giebel des Armenhauses (…) ein, ohne jemanden zu 
beschädigen. Er war bis 2 Fuß über der Erde von Mauersteinen dann aber von 
Lehmsteinen aufgeführt, und diese letzteren waren von den vielen Regen erweicht 
worden.“134 
 
Inwiefern die Krankenpflege durch den Schaden beeinträchtigt wurde, ist nicht bekannt. Wenn man 
sich jedoch den Planungsgrundriss für die Erweiterung der Jahre 1820/21135 ansieht, erkennt man, 
dass der neu angebaute Abschnitt einstürzte. Welche Funktionen dieser eingestürzte Anbau hatte, ob 
er einzig, teilweise oder gar nicht der Krankenpflege diente, diese Information ist in keiner Quelle 
erhalten. Ebenso mangelt es an Beweisen, wann und in welcher Art ein Wiederaufbau stattfand. Fest 
steht nur, dass dieser stattgefunden haben muss, da Armut und arme Kranke nicht plötzlich 
verschwunden waren, wie die „Handschriftliche Chronik“ zeigt: „(…) ein Verein hiesiger 
Einwohner (…) veranstaltete am 31 Decbr 1846 (…) für 184 arme Kinder eine 
Christbescheerung“136 und  „Für Arme Kranke wurden in diesem Jahre aus der Hospital-Kasse 58 
Thaler und aus der Armen Kasse 68 Thaler für Arzneymittel bezahlt.“137 Dass weiterhin Missstände 
in der öffentlichen stationären Gesundheitsversorgung an der Tagesordnung waren, kann man 
anhand des Schriftverkehrs zwischen dem Kreisphysikus Dr. Ettmüller und Dr. Gerold einerseits 
und dem königlichen Landrat Pfannenberg andererseits erkennen. Die Folge der im Original mit 
Siegeln erhaltenen Briefe war die Bildung einer Sanitätskommission im gesamten Kreis 
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Delitzsch.138 Diese hatte die Aufgabe neben sämtlichem medizinischen Personal auch alle 
Institutionen im Kreis, in denen Krankenpflege betrieben wurde, ähnlich einer Qualitätskontrolle, 
zu überwachen. Eine Auflistung, welche Einrichtungen zum Zeitpunkt der Gründung der 
Sanitätskommission139 existierten, ist nicht erhalten. Eine weitere, ebenfalls im Landeshauptarchiv 
in Merseburg aufbewahrte Akte, nennt für das Jahr 1850 eine „Association, Behufs der 
Krankenpflege“, welche für die medizinisch, stationäre Betreuung der Bewohner der Grünstraße 
und der Stadt Delitzsch zuständig war.140 Die Anzahl der Personen, die berechtigt die genannte 
„Association“ aufsuchten, betrug im Jahr 1850 insgesamt 284 Personen.141 
Anhand dieser Zahl an Bedürftigen sowie dem erhaltenen Grundriss des Erweiterungsbaues der 
Jahre 1820/21 ist abschließend festzustellen, dass mit der Ausdehnung Delitzschs die vorhandenen 
Einrichtungen zur Versorgung Kranker und Armer zu klein und baulich ungeeignet waren und 
außerdem zu wenig Pflegekräfte zur Verfügung standen. Die Folge der Erkenntnis dieses 
Missstandes war ein Neubau, in dem eine bauliche Trennung von Armenhaus und Krankenhaus 
stattfand. Dieses Armen-/Krankenhaus, das sich am heutigen Schäfergraben befand, wird separat im 
nächsten Abschnitt beleuchtet werden. Der bauliche Komplex samt Grundstück des in diesem 
Kapitel beschriebenen Armen- und Krankenhauses am Glgentor wurde am 25. Mai 1861 an den 
Müllermeister Eduard Große zum Preis von 1.025 Reichstalern verkauft,142 der es zu einem 
Wohnhaus umbaute. 
 
3.2 Das Armen- und Krankenhaus am Schafstall 
 
Das Armen- und Krankenhaus am Schafstall befand sich von 1861 bis zum Oktober 1895 an der 
heutigen Bitterfelder Straße 16, Ecke Schäfergraben. Mit der Verlegung der Kranken aus diesem in 
das bis heute existierende Krankenhaus in der Dübener Straße am 2. Oktober 1895 wurde das 
Gebäude am ehemaligen Schafstall  bis in die 1960er Jahre hinein weiterhin als Armenhaus143 und 
zur „Unterbringung asozialer Bürger144“ 145 genutzt. Im Jahr 1984 erfolgte der Abriss desselben, da 
                                                
138 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1061, n. paginiert 
139 01. Februar 1850 
140 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1121, n. paginiert 
141 Ebd. 
142 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.483, n. paginiert; Grundbuch Delitzsch: Bd. 13, Blatt 446; M-DZ: H-C I, Eintrag für das 
Jahr 1861 
143 Schirmer 1991, S. 96 
144 „Asoziale Bürger“ im Sinne des § 249 Stgb. der DDR. Auszug aus dem Gesetzestext vom 28. Juni 1979: „(1)Wer das 
gesellschaftliche Zusammenleben der Bürger oder die öffentliche Ordnung und Sicherheit beeinträchtigt, indem er sich 
aus Arbeitsscheu einer geregelten Arbeit entzieht, obwohl er arbeitsfähig ist, wird mit Verurteilung auf Bewährung, 
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an gleicher Stelle ein Jahr später ein bis heute besteh ndes Mehrfamilienhaus gebaut werden 
sollte.146 
Wie im vorherigen Kapitel bereits erläutert, wurde as „Armen- und Krankenhaus am Galgtor“ 
bereits in den 1840er Jahren als zu klein angesehen und um Kranke zu beherbergen für nicht 
geeignet betrachtet, sodass sich die Stadtverordneten in ihrer Sitzung am 13. März 1861 die 
Notwendigkeit  eines Neubaus eingestehen und ihr Einverständnis zu einem Neubau geben 
mussten.147 Der Zustimmung zum Bau eines neuen städtischen Armen- und Krankenhauses war 
vermutlich ein zähes Ringen verschiedener Interessengruppen vorausgegangen. Dies ist einerseits in 
der im Archiv des Kreiskrankenhauses Delitzsch befindlichen „Chronik des KKH“148 von Albin 
Beer: „Mit der Not und dem Elend ständig konfrontiert beginnt er149 den Kampf um eine 
Unterbringung erkrankter Bürger aufzunehmen“150 und andererseits in mehreren Akten im 
Staatsarchiv Leipzig151 und im Landeshauptarchiv Merseburg152 zu lesen. 
Die Akten der beiden letztgenannten Archive sind dabei als aussagekräftiger zu bewerten als die 
Aufzeichnungen des ehemaligen Verwaltungsleiters Albin Beer. Zu begründen ist dies mit den 
Äußerungen Beers, wie es zum Bau des Krankenhauses m ehemaligen Schafstall gekommen ist. 
Beer notiert in seiner Chronik dazu folgenden Wortlaut: 
 
„Vier Jahre darauf [1856] beginnt Dr. Rudolph LAUE153 seine Tätigkeit als 
Armen- und Stadtarzt. Mit der Not und dem Elend ständig konfrontiert, beginnt er 
den Kampf um eine Unterbringung erkrankter Bürger aufzunehmen. So kommt es 
1861 zum Bau eines städtischen Armen- und Krankenhauses auf dem Gelände des 
ehemaligen Schafstalles des Stadtgutes Ecke Bitterfeld  Str./Schäfergraben.154 
 
Diese Aussage Beers zu Beginn seiner Aufzeichnungen ist zum größten Teil falsch und zeigt drei 
generelle Probleme auf, die die Glaubwürdigkeit seiner Arbeit in Frage stellen. Erstens datiert Beer 
den Beginn der Tätigkeit des Dr. Rudolph Laue auf das Jahr 1856. Auch wenn zur Anstellung des 
Dr. Laue in Delitzsch keine Akten mehr existieren, die den konkreten Beginn seines Handelns 
dokumentieren, so ist in der „Handschriftlichen Chronik“ zu lesen, dass von 1848 bis 1863 Dr. 
                                                                                                                                                  
Haftstrafe oder mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren bestraft. (2) Ebenso wird bestraft, wer der Prostitution nachgeht 
oder in sonstiger Weise die öffentliche Ordnung undSicherheit durch eine asoziale Lebensweise beeinträchtigt.“ 
145 Beer 1969, S. 1 
146 Wilde 1994, S. 59; vgl. Wilde 2016, S. 42 
147 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.306, Eintrag für den 13. März 1861 
148 Titel der Krankenhauschronik von Albin Beer 
149 Dr. Rudolph Laue 
150 Beer 1969, S. 1 
151 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.306; Nr.483; Nr.2168 
152 LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.535 I; LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1077, Nr.1078 
153 Hervorhebung im Original 
154 Beer 1969, S. 1 
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August Ferdinand Ideler das Amt des Stadt-Armen-Arztes innehatte.155 Weiterhin wird in der 
„Handschriftlichen Chronik“ ersichtlich, dass Dr. Laue erst seit dem Jahr 1858 seinen Wohnsitz in 
Delitzsch hatte und erst fünf Jahre später das Amt des Stadt-Armen-Arztes von Dr. Ideler selbst 
übernahm. Die Aussagen, die die „Handschriftliche Chronik“ wiedergibt, sind dabei plausibler, da 
der Verfasser selbst, Dr. Ideler, in den betreffenden Jahren das Amt des Stadt-Armen-Arztes 
innehatte und dieses erst nach Eröffnung des Armen- und Krankenhauses am Schafstall an seinen 
Nachfolger, Herrn Dr. Laue, übergab. 
Zweitens ist an Beers Schreibstil klar die sozialistische Prägung zu erkennen, wenn er übertrieben 
von „Kampf“ spricht. In seiner Arbeit heroisiert er zudem einzelne Personen zu Helden des 
Proletariats,156 hat merklich Freude an sozialistischen Wettbewerben157 und stellt offensichtliche 
Fehler des DDR-Gesundheitswesens auf sozialistische Weise richtig.158 Drittens ist nicht immer 
ersichtlich, aus welchen Quellen Beer seine Erkenntnisse zieht. Grundsätzlich benennt er im 
Vorwort das Zentralarchiv der DDR in Leipzig als Quelle sowie mehrere Personen, die ihm als 
Zeitzeugen zur Verfügung gestanden haben. Somit ist in Beers Arbeit nicht jede Aussage, bei der 
eine Quellenangabe fehlt, als falsch zu betrachten, so dern sie fordert vielmehr vom Leser die 
Fähigkeit, Beers unzureichend gekennzeichnete Aussagen in ihrer Qualität selbst einzuschätzen. 
Eine Möglichkeit zum Vergleich bietet die Fotodokumentation von Matthias Hoch, die sich im 
Barockschloss Delitzsch befindet.159 Auf Papierbögen hat der Verfasser einen Teil der 
Umbauvorgänge am Krankenhaus dargestellt und dazu Kopien von Schriftstücken, Photos und 
Baupläne aufgeklebt. Die Originale – gerade aus der Zeit des Nationalsozialismus – sind nicht mehr 
in den Archiven zu finden. Da Beer diese aber noch zur Verfügung standen und er daraus zitiert, 
kann stellenweise verglichen werden, ob ihm Fehler unterlaufen sind. Im Verlauf dieser Dissertation 
wird, wenn Beer zitiert wird, immer auch der Versuch eines Verweises zu Hoch stattfinden. 
Anzumerken ist allerdings, dass die Arbeit von Hoch nicht veröffentlicht wurde und heute auf dem 
Dachboden des Schlosses verfällt. Einige der zahlreic en Abbildungen seiner Arbeit wurden daher 
in den Anhang eingefügt, wenn sie als Beleg für histori che Ereignisse dienen. 
Die bereits genannte Zustimmung der Stadtverordnetenv rsammlung zum Neubau eines Armen- 
                                                
155 M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1863 
156 Beer 1969, S. 63: Abs. 1 und 2 über Wirken des Dr. Dr. Schulze Warnecke 
157 Ebd., S. 68: „(…) erhielten die Mitarbeiter (…) zum Tag des Gesundheitswesens 1969 den Titel "Kollektiv der soz. 
Arbeit" verliehen. Prachtvolle Mitarbeiter haben wir (…)“ 
158 Ebd., S. 62: „Durch weitreichende Wirtschaftssabotge seitens westdeutscher Agentenorganisationen 
(Lebensmittelschiebung etc.) war es mitunter schwierig, ine ordnungsgemäße Versorgung der Patienten i bezug auf 
Verpflegung aufrecht zu erhalten. Die heute noch beschäftigte Küchenleiterin, Prau Hähnel, welche seit 1949 in unserer 
Einrichtung wirkt, mußte Wunder an Küchenkünsten verrichten.“ 
159 Hoch 1986 
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und Krankenhauses auf dem Gelände des ehemaligen Schafstalles zeigt in ihrem Wortlaut160, dass 
bereits Planungen stattgefunden haben müssen. Allerdings geben keine weiteren Dokumente 
Aufschluss darüber, welche Vorverhandlungen und Überlegungen die Verordneten zu dieser 
Entscheidung geführt haben. Zumindest sind aber im Staatsarchiv in Leipzig Dokumente erhalten, 
die zeigen, dass die Stadtverordnetenversammlung bereits am 22. Mai 1860 beschloss, die 
Angebote über die Abrisskosten der Gebäude an den Schafställen einzuholen.161 
Eine weitere Akte des Staatsarchivs mit dem Titel „Verkauf mehrerer städtischer Gebäude für die 
Errichtung eines neuen Armen und Krankenhauses“162 enthält drei ausführliche Kostenvoranschläge 
zum Abriss des Kuh- und Schafstalles. Alle Angebote wurden auf den 14. beziehungsweise 15. Juni 
1860 datiert und listen detailliert alle anfallende Kostenarten getrennt nach Arbeitslohn und 
Materialaufwand auf.163 Bereits in der darauffolgenden Sitzung vom 19. Juni 1860 der 
Stadtverordneten werden diese Kostenvoranschläge diskutiert164 und in der Sitzung vom 12. Juli 
1860 werden einstimmig die Angebote des Maurermeister Voigts und des Zimmerermeisters Felix 
angenommen.165 Warum die Stadtverordneten sich für diese Kostenvoranschläge entschieden, ist 
aus den Quellen nicht ersichtlich. Vergleicht man jedoch die eingegangenen Angebote miteinander, 
so wird ersichtlich, dass die Genannten die Konkurrenten wie zum Beispiel Maurermeister Rose 
Junior166 und Maurer Zaute167 um jeweils circa 20 Thaler unterboten. Es ist also nzunehmen, dass 
letztlich die Preisfindung eine entscheidende Rolle spi lte. In der Stadtverordnetensitzung vom 12. 
Juli 1860 wurde schließlich neben dem Abriss und der dazugehörigen Auftragsvergabe an Voigt und 
Felix auch beschlossen, an der Stelle der abgerissenen Gebäude ein neues Armen- und Krankenhaus 
zu errichten.168 Zu welchem Zeitpunkt die Abbrucharbeiten aber schließlich stattfanden, ist aus den 
bis heute erhaltenen Akten jedoch nicht nachzuvollziehen. 
Dass es noch andere treibende Kräfte gegeben haben muss, die ebenfalls an einem Neubau des 
Armen- und Krankenhauses interessiert waren, zeichnt sich durch ein am 23. Juni 1860, also mehr 
als einen Monat vor der Beschlussfassung durch die Stadtverordneten, erstelltes Gutachten des  
Kreisbaumeisters Gericke ab. In diesem listet der Sachverständige detailliert alle Kosten auf, die bei 
einem Neubau entstehen würden. Dieser „Kostenabschlag zur Errichtung eines Kranken und Armen 
                                                
160 Ebd., S. 63: „1.a Einrichtung des Schafstalles auf dem Commungute zu einem  Armen und Krankenhause. 
b Verkauff des Armenhauses, des Hirtenhauses und des Vorhauses an der Pforte. 
 Die Einwilligung den Schafstall zu einem Armen und Krankenhause, soll gegeben werden, wenn der Verkauff des 
Armenhauses des Hirtenhauses und des Vorhauses an der Pforte die nöthigen Mittel beschafft worden sind. (...)“   
161 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.308, Eintrag für den 22. Mai 1860 
162 Ebd., Nr.483 
163 Ebd., S. 5-7, 30 
164 Ebd., Nr.308, Eintrag für den 19. Juni 1860 
165 Ebd., Eintrag für den 12. Juli 1860 
166 Ebd., Nr.483, S. 6f. 
167 Ebd., S. 5 
168 Ebd., Nr.308, Eintrag für den 12. Juli 1860 
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Hauses in dem auf dem hiesigen Commungute befindlichen Schaafstall“169 ist grundsätzlich in die 
am Bau beteiligten Gewerke unterteilt und diese wiederum unterteilt in Materialaufwand und 
Arbeitslohn: 
 
„A – Maurer – Arbeitslohn = 556 Thaler 
B – Maurer – Materialien = 413 Thaler, 6 Silbergroschen, 11 Pfennig 
C – Zimmerer – Arbeitslohn = 217 Thaler, 15 Silbergroschen 
D – Zimmerer – Material = 21 Thaler,  12 Silbergroschen,  8 Pfennig 
E – Lehmer – Arbeitslohn = 3 Thaler, 12 Silbergroschen 
F – Lehmer – Material = 2 Thaler, 18 Silbergroschen, 9 Pfennig 
G – Tischler – Arbeitslohn = 111 Thaler 
H – Glaser – Arbeitslohn = 71 Thaler, 20 Silbergroschen 
I – Schlosser – Arbeitslohn = 67 Thaler, 22 Silbergroschen, 6 Pfennig 
K – Klempner – Arbeitslohn = 4 Thaler 
L – Insgemein = 36 Thaler, 16 Silbergroschen, 7 Pfennig“ 
  
Auf der letzten Seite fasst Kreisbaumeister Gericke all  Werte zusammen und errechnet eine 
Gesamtsumme von 1.520 Thalern. Interessant sind bei di ser Zusammenfassung die 
Bleistiftkorrekturen bei einigen Kostenpunkten, sodass eine weitere Gesamtsumme von 1.350 
Thalern als Abschluss steht. Da in der gleichen Akte auf Seite 55, nach dem erfolgreichen Verkauf 
von drei Gebäuden zur Finanzierung des Neubaus im Jahr 1861, eine kurze handschriftliche 
Rechnung zu finden ist, in der die Ausgaben des Neubaus auf 1.520 Thaler festgelegt werden,170 
kann man annehmen, dass die mit Bleistift geschrieben n Korrekturwerte erst danach eingetragen 
wurden. Wer diese Rechnung beziehungsweise Korrektuen vornahm, ist nicht belegt. 
Interessanterweise findet sich in der eben genannten R chnung auch eine nirgendwo vorher 
auftauchende Position. Diese erfasst mit den Worten „für die Gottesackermauer 700 Thaler“171 
knapp die notwendige Abgrenzung des Grundstückes. Weitere Angaben beispielsweise über den 
Verlauf, die Beschaffenheit, die Erbauer und anderes sind nicht vorhanden. Als letzten Punkt dieser 
Rechnung im Bereich Ausgaben findet man den „Kauf des Kraußschen Gartens 400 Thaler“.172 
Dieser wurde in der genannten Akte mehrfach durchgeplant. Letztendlich fand der Kauf des zum 
Wohngebäude in der Mariengasse Sub. Nr. 391 gehörenden Gartens des Gärtnermeisters Krause am 
10. April 1861 statt. Weitere Ausgaben waren laut der Rechnung nicht vorgesehen, sodass der 
Verkauf von drei Gebäuden die Summe von 2.620 Thalern übersteigen musste.  
Um die geschätzten Kosten in Höhe von 2.620 Thalern d cken zu können, ist es wahrscheinlich, 
dass die Befürworter des Krankenhausneubaues sich aktiv d mit auseinandersetzten, wie man einen 
                                                
169 Ebd., Nr.482, S. 87-89 
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solchen Betrag gegenfinanzieren konnte. Fündig und ei ig wurden sich die Stadtverordneten mit 
den Verkäufen des Armenhauses am Galgtor, den Hirtenhäusern und dem Vorhaus an der Pforte. 
Deshalb beschloss die Stadtverordnetenversammlung am 13. März 1861 die Veräußerung dieser 
drei Gebäude, um mit den erzielten Einnahmen den Neubau des Armen- und Krankenhauses an der 
heutigen Bitterfelder Straße finanziell gegenrechnen zu können.173 Warum die Wahl auf genau diese 
drei Gebäude fiel, lässt sich nicht nachvollziehen. Einzig bei dem Armenhaus am Galgtor ist 
anzunehmen, dass es durch den Neubau nicht mehr gebraucht wurde und deshalb für die Stadt 
selbst keine Bedeutung hatte. Nachdem der Beschluss zum Verkauf gefasst worden war, erstellten 
der Maurermeister Voigt und der Zimmerermeister Krause zu jedem Objekt eine „Abschätzung“,174  
die im Staatsarchiv in Leipzig im Original eingesehen werden kann. So ergibt die Wertschätzung 
des Armenhauses 1.200 Thaler, die der Hirtenhäuser 500 Thaler und die des Wohnhauses an der 
Pforte 800 Thaler.175 In der Summe erhält man damit einen Betrag von 2.500 Thalern, mit dem die 
Stadtverordneten als Einnahme rechneten. Da die Beträge in Summe laut dem Beschluss vom 13. 
März 1861 jedoch zu gering waren, um ein neues Armen- und Krankenhaus zu bauen,176 wurden die 
genannten Gebäude mithilfe einer Auktion an den Höchstbietenden veräußert.177 Die öffentliche 
Versteigerung wurde unter anderem in regionalen Pritmedien beworben, wie drei noch heute im 
Leipziger Staatsarchiv erhaltene Anzeigen dokumentieren. Die wortgleichen Annoncen lauten: 
 
„Folgende der hiesigen Stadtgemeinde gehörige Hausgrundstücke: 
1.) Das an der Pforte sub. No. 280 gelegene Wohnhaus, zweistöckig, von 
Fachwerk mit Stall und Hof, abgeschätzt auf 800 RT; 
2.) Die an der Bitterfelder Straße sub. No. 382 gelegenn Hirtenhäuser, 
einstöckig, theils massiv, theils Fachwerk, mit Stall und Hof, abgeschätzt 
auf 500 RT; 
3.) Das an der zum Bahnhofe führenden Eilenburger Straße am Galgthore 
sub. No 398 gelegene Armenhaus, zweistöckig, theils massiv, theils 
Fachwerk, mit eingebautem Saal, Stall und Hof, abgeschätzt auf 1200 
RT; 
Werden zu verkaufen beabsichtigt. Es ist daher ein Bietungstermin auf 
Sonnabend den 25. Mai c., Vormittags 11 Uhr 
in unserem Sessionszimmer angesetzt, zu welchem Kauflustige eingeladen 
werden. Taxe und Verkaufs-Bedingungen können in unserer Registratur 
eingesehen werden.  
                                                
173 Ebd., Nr.306, Eintrag für den 13. März 1861 
174 Ebd., Nr.483, S. 41-43 
175 Ebd. 
176 Ebd., Nr.306, Eintrag für den 13. März 1861 
177 Ebd., Nr.483, S. 55-57; vgl. Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.483, S. 96, 99 
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Delitzsch, den […]178 1861 
Der Magistrat.“179 
 
Diese Anzeigen erschienen im Amtsblatt der königlichen Regierung zu Merseburg im öffentlichen 
Anzeiger in der Ausgabe vom 20. April 1861 sowie imDelitzscher Kreisblatt Nr. 27, am 
Sonnabend, den 6. April 1861, beziehungsweise im Delitzscher Kreisblatt Nr. 35 vom Sonnabend, 
den 4. Mai 1861. 
Bei der am 25. Mai 1861 stattgefundenen Auktion ersteigerte der Zigarrenfabrikant August Jahn das 
Wohnhaus an der Pforte in einem dokumentierten Bieterg fecht „mit dem Gebot von neunhundert 
Sechzehn Thaler[n]“,180 der Sattlermeister Joseph Meyerhofer die Hirtenhäuser „mit einem Gebot 
von Sechshundert Thaler[n]“181 und Müllermeister Eduard Große „allein mit dem Gebot  von 
Zwölfhundert Thalern“182 das Armenhaus am Galgtor. Dementsprechend stand auf der 
Einnahmeseite ein Betrag von 2.716 Thalern, wohingegen die Ausgabenseite mit 2.620 Thalern 
geringer ausfiel. Damit waren formal die Bedingungen der Stadtverordnetenversammlung erfüllt 
und der Bau konnte beginnen. Es existieren allerdings weder im Landeshauptarchiv in Merseburg, 
im sächsischen Staatsarchiv in Leipzig183 noch in den Archiven der Stadt Delitzsch und des 
Krankenhauses selbst Unterlagen, welche Auskunft darüber geben könnten, wann der exakte 
Baubeginn war, wer die Bauarbeiten übernahm, wann der genaue Bezugszeitpunkt war und wie die 
Architektur des Baus beschaffen war, beziehungsweise welche Materialien verbaut wurden. Als 
einzige Quelle, die den Bau und die Fertigstellung dokumentiert, überliefert die „Handschriftliche 
Chronik“ für das Jahr 1861 folgenden Wortlaut: „In diesem Jahre wurde das neue Armen- und 
Krankenhaus an die Stelle des bereits im vorigen Jahre bgebrochenen Schaafstalles im früheren 
Oeconomie-Gute erbaut und eingerichtet. Die Kosten betrugen 1.350Rtl.“184 
Dieser Eintrag wurde vom damaligen Chronisten Dr. Ideler verfasst, der wie bereits erwähnt, 1861 
das Amt des Stadt-Armen-Arztes innehatte und mit dem Neubau des Armen- und Krankenhauses 
vertraut gewesen sein muss. An seinen Aussagen ist dami nicht zu zweifeln. Im Eintrag für das Jahr 
1863 gibt Dr. Ideler als Bezugsdatum des neu errichteten Krankenhauses Ostern 1862 an.185 Der 
                                                
178 Lücke im Dokument 
179 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.483, S. 64, 66 
180 Ebd., S. 55-57 
181 Ebd. 
182 Ebd. 
183 Einzelne Blätter zu verschiedenen Kostenberechnungen beziehungsweise Kostenvoranschlägen zum Bau eine 
Krankenhauses existieren, sind aber zusammenhangslos, stark beschädigt und unvollständig, sodass keine Auswertung 
über die Kostenabschätzung des Kreisbaumeisters Gericke vom 23. Juni 1860 stattfinden kann. 
184 M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1861 
185 Ebd., Eintrag für das Jahr 1863 
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Eintrag in der Delitzscher Stadtchronik186 für das Jahr 1861 ist hingegen aus der „Handschriftlichen 
Chronik“ der Stadt Delitzsch wahrscheinlich stellenw ise übernommen und liefert keine neuen 
relevanten Informationen. 
An dieser Stelle sei nochmals erwähnt, dass der Kreisbaumeister Gericke im Jahr 1860 die Kosten 
des Neubaus auf 1.520 Thaler schätzte,187 die in der „Handschriftlichen Chronik“ genannten Kosten 
betrugen hingegen nur 1.350 Thaler. Somit werden auch die in der Kostenabschätzung Gerickes 
bereits genannten Bleistiftkorrekturen nachvollziehbar. Wahrscheinlich handelt es sich um Notizen 
eines Chronisten, welcher nach Fertigstellung des Baus mit Bleistift die tatsächlich angefallenen 
Kosten notierte und am Ende das Gesamtergebnis von 1.350 Thaler errechnete, welches auch in der 
„Handschriftlichen Chronik“ zu finden ist.188  
Der für die Eröffnung des Krankenhauses zuständige Stadt-Armen-Arzt Dr. Ideler legte aufgrund 
von Gehaltsstreitigkeiten mit dem Magistrat der Stadt Delitzsch sein Amt zum 31. März 1863 
nieder. Ihm folgte am 1. April 1863 Dr. Laue, der fü ein Gehaltfixum von 40 Thalern das Amt des 
Stadt- und Armenarztes und des Stadt-Wundarztes übernahm.189 Die Zeilen in der 
„Handschriftlichen Chronik“, die diese Amtszusammenführung verdeutlichen, sind von herber 
Enttäuschung des Dr. Ideler über die fehlende Anerkennung seiner medizinischen Leistungen für 
die Stadt geprägt: 
 
(…) meine bisherige ohnehin geringe Besoldung von 25 Rtl., für welche ich 
jährlich durchschnittlich 50 Kranke zu behandeln hatte, mußt daher 
selbstverständlich erhöhet werden, ebenso auch die 11 Rtl. betragende Besoldung 
des Herrn Wundarztes Rathmann, welcher seit 6 Jahren di  Stelle des 
Stadtwundarztes verwaltete. (…) Zugleich bat ich noch wegen der oft im 
Krankenhause zur Behandlung kommenden Fremden, für welche ich während 
meiner fünfzehnjährigen Amtswirksamkeit als Stadt-Armen-Arzt niemals etwas 
erhalten hatte, um (…) Zulage von 5 Rtl. (…) wenn man mir die Erhöhung meiner 
bisherigen Besoldung (…) nicht bewilligte, dieses Amt am 31ten Maerz 1863 
unbedingt niederlegen würde; auch Herr Wundarzt Rathm nn erklärte (…) im 
Falle der Nichtbewilligung aber die Stadtwundarzt-Stelle ebenfalls niederzulegen. 
Die Stadtverordneten, bey denen diese unerquickliche Angelegenheit nunmehr zur 
Entscheidung kam, bewilligten in richtiger Erkenntniß der Verhältniße einstimmig 
unsere Forderungen und zwar gleich vom Beginn des neuen Jahres an. Dies 
meldete uns der Magistrat den 31ten December 1862 Vormittags, worauf wir nun 
diese Sache für erledigt hielten, als wir plötzlich an demselben Tage Nachmittags 
noch ein zweites Schreiben vom Magistrat erhielten, in welchem er uns die Stellen 
kündigte.(…) 
Diesem achtungswerthen Manne [Anm.: Dr. Rathmann] wurde die Stadtwundarzt-
                                                
186 Schirmer 1991, S. 69 
187 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.482, S. 87-89 
188 vgl. Sä.StaaA.L: Sign.20602 und M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1861 
189 M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1863 
 
~ 32 ~ 
 
Stelle gar nicht wieder angeboten; er sahe sie bey seinem hohen Wohlstande 
ohnehin nur als ein Ehrenamt an, deßen er nicht bedurft , war aber deßen 
ungeachtet ebenso wie ich bereit unter der oben erwähnten Bedingung der 
angemeßenen Gehalts-Erhöhung das Amt beyzubehalten. Mir wurde zwar die 
Stadt-Armen-Arzt-Stelle wieder den 20ten Maerz angebot n, aber mit der 
Bemerkung, daß die Vereinigung derselben mit der Stelle des Arztes am 
Krankenhause vor der Hand unterbleiben solle, wenn ich bereit wäre, dieselbe 
gegen ein Fixum von 40 Rtl. jährlich wieder zu übernehmen. Auf solche 
Bedingungen konnte ich natürlich, zumal da auch das Kr nkenhaus einem anderen 
Arzt übergeben wurde, als Mann von Ehre nicht eingehen, da ich mein gegebenes 
Wort niemals breche, und antwortete dem Magistrat sofort am 21ten Maerz, daß 
ich das Amt des Stadt-Armen-Arztes, welches ich seit d m 16ten Maerz 1848 
verwaltet hatte, niemals wieder aufnehmen, vielmehr treu meiner abgegeben 
Erklärung daßelbe am 31ten des Monats niederlegen würde. Einen solchen 
Ausgang dieser Sache hatte ich allerdings um so weniger erwartet, weil ich trotz 
der in den Jahren 1849, 1853 und 1857 in Folge von Cholera – Masern- und 
Nervenfieber-Epidemien sehr gestiegenen Krankenzahl doch niemals um eine 
Gratification oder Zulage gebeten hatte (…)  
Es wurden nunmehr beyde Stellen, sowohl die des Stadt-Armen-Arztes mit der 
bisherigen Verpflichtung deßelben im städtischen Krankenhause die Kranken zu 
behandeln, als auch die des Stadtwund-Arztes miteinander vereinigt, und die 
Verwaltung derselben dem praktischen Arzte und Wundarzte Dr. Laue am 1ten 
April übergeben. 
Auf schöne Worte habe ich niemals Werth gelegt, sondern blos auf die That; wer 
in diesem Falle die Sachlage nicht genau kennt, könnte vielleicht mich und den 
seligen Rathmann falsch beurtheilen; aber unsere beyderseitige vierzigjährige 
Amts-wirksamkeit, so wie auch die öffentliche Meinung, die wir niemals 
scheueten, hat uns völlig gerechtfertigt.190 
 
In einem Nebensatz ist außerdem zu lesen, dass das Delitzscher Krankenhaus weniger als 12 Räume 
besessen haben muss.191 Eine weitere Beschreibung des Armen- und Krankenhauses am Schafstall 
ist in den Aufzeichnungen von Beer zu finden. Er zitiert dabei aus „einer am 7.8.1882 eröffneten 
´Acta´ des Magistrats zu Delitzsch das Krankenhaus betreffend (…).“192 Jedoch ist die von ihm 
benannte Akte nicht auffindbar, sodass es nicht möglich ist, seine Ausführungen nachzuprüfen. Eine 
solche Überprüfung wäre aber notwendig, da aus Beers Arbeit nicht eindeutig hervorgeht, welche 
Stellen er zitiert und an welchen Stellen er eine eig ne Wertung einbringt. Er berichtet, dass der Teil 
des Gebäudes, welcher als Krankenhaus fungierte, insgesamt neun Zimmer zur Aufnahme Kranker 
besaß.193 Weiterhin informiert Beer, dass das Armen- und Krankenhaus im Rahmen einer Inventur 
beschrieben wurde. Da anhand von Beers Text aus Gründen der Formatierung nicht zwischen 
Zitierung der genannten Akte beziehungsweise eigenen Worten unterschieden werden kann, soll 
                                                
190 M-DZ: H-C I, Eintrag für das Jahr 1863 
191 Ebd. 
192 Beer 1969, S. 2 
193 Ebd. 
 
~ 33 ~ 
 
Beers Text an dieser Stelle komplett zitiert werden: 
 
„Das Armen- und Krankenhaus besteht aus einem langen, genüber der 
Knabenvolksschule gelegenen, von Ost nach West laufenden Gebäude mit 2 
Hauseingängen, von denen jede der Anstalten einen Eingang hat. Das Armenhaus 
besitzt einen Eingang  mit 2 Stufen, Haustür, bestehend aus 2 Flügeln. Neben der 
Tür war ein Oberlicht angebracht, hinter der Tür ein Klingelzug mit Eisendraht 
welcher zum Schlafzimmer bzw. Kammer des Aufsehers führte. Der Hausflur war 
mit Mauersteinen ausgelegt und lief in der Mitte rechts und links in 2 Gänge aus, 
hatte am äußersten Ende einen Bodenaufgang mit einem F nster zum 
Schäfergraben. Die Stube 1 war die Schreibstube für den Beamten der Armen- 
und Krankenhausverwaltung. An der linken Seite des Zimmers war ein kleines 
Fenster eingebaut, welches zur “Ausreichung der Armenunterstützung“ diente. 
Insgesamt verfügt das Armenhaus über 7 Räume, die teilweise sehr groß waren. 
Die Beheizung erfolgte mittels eiserner Kachelöfen u d die Fußbekleidung 
bestand aus Holzpantoffeln. Die Krankenabteilung des Armenhauses wird mittels 
Kachelöfen beheizt und die Fußbekleidung wird mit “manilahandgeflochtenen 
Pantoffeln“ bezeichnet. Der Garten, so wird er beschrieben, bestand aus “einem 
Stück Grabeland, welches von dem Gelände des Armen- und Krankenhauses mit 
einer Mauer, dem Schäfergraben, dem Thier’schen Grundstück und dem 
Gottesacker begrenzt wird. 
In der Mitte des Hofes befand sich ein Gebäude, welches als Feuerungsgelaß und 
zur Aufbewahrung der Begräbnisgeräte benutzt wird. 
Vom Norden nach Süden, mit der Frontseite zur Bitterfelder Str. verlief das 
Wohnhaus des Armen- und Krankenhausaufsehers. Hier lief n auch die beiden 
Klingelzüge des Armen- und Krankenhauses zusammen.“194 
 
Diese wenig ausführliche Beschreibung, die nur unbedeutend über die Inneneinrichtung des Teils 
des Gebäudes Informationen preisgibt, der Kranke beh r rgte, wird von einer anderen Quelle aus 
dem Leipziger Staatsarchiv ergänzt. Diese enthält unter anderem Schriftverkehr zwischen dem 
Delitzscher Magistrat und Kranken beziehungsweise deren Vormündern. So bittet ein Vater in 
Briefen aus dem Jahr 1869 den Magistrat darum, dassseinem geisteskranken Sohn auf eigene 
Kosten ein Ofen in sein Zimmer gestellt wird, da es im Delitzscher Krankenhaus offensichtlich 
nicht üblich war, im Winter in jedem Zimmer zu heizn.195 Ein anderer Fall aus dem Jahr 1875 
schildert die mangelhaften hygienischen Zustände, die sich durch hohe Behandlungszahlen und 
Platznot ergaben.196 
Um eine Vorstellung über die genannten räumlichen Bdingungen zu erhalten, ist es hilfreich, die 
im Auftrag der königlichen Regierung in Merseburg angelegte Statistik über Behandlungszahlen zu 
interpretieren. Diese wurde über mehr als 40 Jahre, beginnend im Jahr 1881, geführt und lässt einen 
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direkten Vergleich mit dem Krankenhaus in Eilenburg zu. Der Vergleich mit Eilenburg ist insoweit 
interessant, da beide Städte sowohl räumlich sehr na e beieinander liegen als auch ähnlich hohe 
Einwohnerzahlen aufwiesen und sich über viele Jahre ein  Art Konkurrenzkampf – nicht nur im 
medizinischen Sektor – lieferten. Die Statistik zeigt, dass bis zur Schließung des Krankenhauses an 
den Schafställen im Jahr 1895 insgesamt 30 Betten gezählt wurden.197 Da man aufgrund fehlender 
Gegenbeweise Beer glauben muss, dass es im Jahr 1882 neun Zimmer zur Pflege Erkrankter gab,198 
ist davon auszugehen, dass es sich um 3- bis 4-Bettzimmer handeln musste. Weiterhin gibt die im 
Landeshauptarchiv in Merseburg aufbewahrte Statistik an, dass in diesen 30 Betten im Durchschnitt 
126 Patienten pro Jahr versorgt wurden199 – zu Höchstzeiten im Jahr 1893 264 Patienten.200 
Da Krankheiten und Unfälle keine homogenen Ereignisse ind, was Erscheinungsbild und Anzahl 
betrifft, wird klar, dass es öfter zu Engpässen in der Versorgung von Kranken und Verunfallten 
gekommen sein muss. Die Feststellung, dass das Krankenhaus für die stetig wachsende Stadt 
Delitzsch zu klein war, wurde laut Beer – wahrscheinlich zwischen 1882 und 1889 – bereits bei 
einer Begehung des Krankenhauses durch den Krankenhausarzt Dr. Laue und drei weitere 
Stadtverordnete aktenkundig.201 Da jedoch in keiner Akte zu lesen ist, dass aufgrund des stetigen 
Anstieges an Behandlungsfällen weder das ärztliche noch das pflegende Personal Verstärkung 
erhielten, so ist bei einer solchen Überlastung nebe  den offensichtlichen hygienischen Defiziten 
auch von einer statistisch steigenden Anzahl an Fehl- und Nichtbehandlungen auszugehen. 
Die genannten Probleme sollten durch den 1894 begonnenen Neubau des Krankenhauses behoben 
werden. Nach erfolgtem Umzug der Kranken vom Armen- und Krankenhaus am Schafstall in das 
erste nur für Kranke gebaute Krankenhaus in Delitzsch am 2. Oktober 1895 trat umgehend die 
Aufnahme des regulären Krankenhausbetriebes ein. Diesem Neubau, an dessen Stelle sich das 
Krankenhaus bis heute befindet, widmet sich das nächste Kapitel. 
 
3.3 Das Krankenhaus in der Dübener Straße 
 
Das Krankenhaus in der Dübener Straße wurde als Neubau am 02. Oktober 1895202 mit der 
Übersiedlung von Kranken aus dem Armen- und Krankenhaus am Schafstall eröffnet und befindet 
sich bis heute an diesem Standort. Dabei durchlebten das Krankenhaus, das dazugehörige Personal 
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und auch die Patienten eine durchaus wechselhafte Historie, die einerseits durch ständig neue 
Umbau-, Modernisierungs- und Erweiterungsarbeiten gprägt war, andererseits hinsichtlich der 
personellen Entwicklung aber weithin Konstanz zeigte.203 
 
3.3.1 Planung und Vorüberlegungen zum Krankenhausneubau 
 
Die bereits im vorangegangenen Kapitel erläuterte Situation des zu kleinen Delitzscher Armen- und 
Krankenhauses am Schafstall204 wurde – nicht wie Beer notiert – erst im November 1889 erkannt, 
sondern mindestens bereits einige Monate zuvor, wie die Einladung „Zu einer Berathung über [die] 
Verbesserung des Krankenhauses (…)“205 zeigt. 
Der Einladung folgend befassten sich Dr. Laue, der Magistrats-Assessor Rose und die 
Stadtverordneten Pönicke und Schulze nicht nur mit dem unhaltbaren baulichen Zustand des 
Krankenhauses am Schafstall, sondern auch mit Möglichke ten der Modernisierung und 
Erweiterung. Es ist anzunehmen, dass die Sachverständigen diesbezüglich mehrere Begehungen 
vornahmen206, um sich ein genaues Bild der aktuellen Verhältnisse beziehungsweise des möglichen 
Potenzials der Einrichtung zu verschaffen. Für weiter  Beratungen trafen sie sich schließlich erneut 
am 14. Juni207 und 27. Juli 1889208, wie Sitzungsprotokolle aus dem Staatsarchiv Leipzig zeigen. 
Nicht dokumentiert ist hingegen der genaue Inhalt der Besprechungen. Im Mittelpunkt muss jedoch 
zwangsläufig die Frage nach der Zukunftsfähigkeit des Delitzscher Krankenhauses gestanden 
haben: Konnte dasselbe einer stetig wachsenden Stadt mit fast 9.000 Einwohnern209 unter den 
gegebenen Voraussetzungen fürderhin gerecht werden? 
Auch wenn die Protokolle kein Ergebnis beinhalten, die Antwort muss negativ ausgefallen sein. 
Eine am 12. November 1889 gemachte Eingabe an die „Stadtverordnetenversammlung, Herrn 
Reich u.a.“210 verdeutlicht dies. Möglicherweise ist das Schriftstück, das allerdings keine Verfasser 
nennt, eine Folge der Sitzungen der Herren Laue, Rose, Pönicke und Schulze. Wörtlich heißt es 
darin: 
 
„Die gesamte Stadtverordnetenversammlung hat im vergangenen Jahre und im 
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Laufe dieses Jahres die Beschaffenheit des hiesigen Kra kenhauses [erkundet], 
Mittel bewilligt um möglichst eine Besserung der (...) Zustände herbei zu führen. 
(…) Wenn nun schon manches besser gewohrden ist, so hat sich doch nahmentlich 
in letzter Zeit die Überzeugung Durchbruch verschafft, daß das hiesige 
Krankenhaus den Anforderungen, welche an ein wohleinger chtetes Krankenhaus 
auch von kleineren Städten gestellt werden muß, nicht erfüllt. Von der 
Allgemeinheit wird die Erbauung eines neuen Krankenhauses gefordert. Wir 
glauben, daß aus dem alten Krankenhause etwas Brauchb res nicht zu machen ist. 
Wir wollen auch anführen, dass die Lage keine entsprechende ist, (…).“211  
 
Begründet ist die Notwendigkeit eines Neubaus in weiter n Absätzen unter anderem mit der Lage 
an sich, der Größe, der fehlenden Erweiterbarkeit und dem Zusammenschluss mit dem 
Armenhaus.212 Zwar riefen die angesprochenen Sachverhalte wahrscheinlich weder bei der 
Stadtverordnetenversammlung noch beim Magistrat der Stadt oder dem Bürgermeister Aufsehen 
hervor. Ein Novum war aber sicherlich die offen ausgesprochene Forderung, ein neues Krankenhaus 
zu bauen. 
Auch Beer zitiert in seinem Werk diese Eingabe. Anzumerken ist jedoch beim Vergleich mit der 
originalen Quelle, dass sowohl einzelne Buchstaben ausgelassen213 als auch vereinzelt Wörter durch 
andere ersetzt214 wurden. Wahrscheinlich geschahen diese Abänderungen mit der Absicht, die 
Originaltexte an die aktuelle Rechtschreibung anzupassen und damit seinen Lesern ein leichteres 
Verständnis des Textes zu ermöglichen, aber seine Korrekturen zeigen erneut, dass er zuungunsten 
der wissenschaftlichen Genauigkeit arbeitete. 
Laut den in Leipzig befindlichen Abschriften der Protokolle beschäftigte sich eine Woche später, am 
19. November, die Stadtverordnetenversammlung mit dem Inhalt dieses Briefes und beschloss 
Folgendes: 
 
„Die Versammlung erklärt sich grundsätzlich mit dem Baue eines neuen städtischen 
Krankenhauses einverstanden; Sie beauftragt den Magistrat mit Beschaffung der 
nöthigen Vorarbeiten und bewilligt die erforderlichen Mittel zur Vornahme 
derselben bis zum Betrag von 300 Mark aus den breitest n Fonds; 
Sie wählt aus ihrer Mitte drei Mitglieder, welche dm Maistrate zur Berathung der 
Krankenhausangelegenheit beigegeben werden. Die Versammlung nimmt die 
Magistratsvorlage einstimmig an und wählt zu Mitgliedern der betreffenden 
Kommission einstimmig die Herren Dr. Laue, Voigt und Dörfel.“215 
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Der vierte abgehandelte Tagesordnungspunkt kann als Geburtsstunde des bis heute bestehenden 
Delitzscher Krankenhauses gesehen werden. Da in dem Beschluss allerdings nur das Ergebnis der 
Diskussion, nicht aber die Diskussion selbst, festgehalten wurde, kann man zwar das einstimmige 
Abstimmungsergebnis als eindeutige Zustandsbewertung des Krankenhauses auffassen, nicht aber 
die Argumente der Befürworter und Gegner des Neubaus im Einzelnen nachvollziehen. Diese 
wären insoweit interessant, da sie nicht nur einen Ei blick in die Stadtpolitik und die dort 
vorherrschenden politischen Strömungen gegeben hätten, sondern es wäre auch erkenntlich, ob es 
Alternativen zum beziehungsweise Kritik am Neubau gb. 
Durch die reguläre Veröffentlichung der Ergebnisse der Sitzungen der 
Stadtverordnetenversammlung erfuhren auch die Delitzscher Bürger vom geplanten Neubau. 
Interessant ist in diesem Zusammenhang eine am 21. Dezember 1889 beim Magistrat der Stadt 
Delitzsch eingegangene Bewerbung als Krankenhauswärter des 33-jährigen Hermann Hirsch.216 
Diese ist im Staatsarchiv Leipzig fälschlicherweise dem erst zu bauenden Krankenhaus zugeordnet, 
denn es ist fraglich, ob sich Hirsch auf die Stelle an einem noch nicht einmal in Ansätzen geplanten 
Krankenhaus bewarb. Ob die Bewerbung initiativ oder auf ein Gesuch der Stadt Delitzsch erfolgte, 
geht aus dem Dokument nicht hervor, aber auf jeden Fall muss sie dem Krankenhaus am Schafstall 
gegolten haben. 
Ein möglicher Kritik- oder zumindest Diskussionspunkt zum Neubau des Krankenhauses muss die 
Finanzierung gewesen sein. Um sich einen Überblick über die Höhe der möglichen Kosten zu 
verschaffen, wurden daher die Städte Arnstadt und Sangerhausen angeschrieben und nach den Bau- 
und Einrichtungskosten ihrer Krankenhäuser befragt. Als Antwort erhielt die Stadt aus 
Sangerhausen die Summe von 55.000 Mark217 und aus Arnstadt von 130.000 Mark.218 
In seiner Chronik notiert Beer dazu: „Bereits am 30.12.1889 stellt der Stadtbaumeister einen 
Bauplan, der einen Kostensatz einschl. des Erwerbes von Grund und Boden sowie Errichtung von 
Nebenanlagen von 130 000 Mark vorsieht, auf.“ 219 Dabei verwechselt er jedoch die Städte Arnstadt 
und Delitzsch. Die Quelle aus dem Staatsarchiv Leipzig widerspricht Beer dahingehend, dass zwar 
am 30.12.1889 ein Schriftstück mit dem Titel „Stadtbaumeister“ unterzeichnet vorliegt, besagter 
Stadtbaumeister aber nicht der Delitzscher, sondern r Arnstädter ist.220 Dieser hatte dem Magistrat 
zudem nicht, wie behauptet, einen Bauplan vorgelegt, sondern lediglich die Kosten auf 130.000 
Mark beziffert und auch nicht über in diesem Preis inkludierte Leistungen, wie Beer sie benennt, 
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Auskunft gegeben. 
Nachweislich erst am 28. März 1890 rief der Delitzscher Stadtbaumeister Lucas einen 
Projektierungswettbewerb für das neuzubauende städtische Krankenhaus aus.221 Außerdem 
orientiert sich die Projektausschreibung an dem Schriftstück „Über die Einrichtung von 
Kreiskrankenhäusern“222, herausgegeben von der Abteilung für Inneres der königlichen Regierung 
in Merseburg. Diese Leitlinien vom Juli 1880 beinhalten allgemeingültige Festlegungen, die eine 
vorausschauende Planung fordern, um Standards zu schaffen, Fehlplanungen zu vermeiden und 
letztlich Kosten zu senken. 
So wurde beispielsweise unter Punkt zwei der Richtlinien bereits empfohlen, dass sämtliche 
Patientenzimmer nach Südosten, Süden oder Südwesten ausgerichtet sein, die sonstigen Räume 
eher nach Norden zeigen sollten.223 Die Gründe dafür werden nicht genannt, aber neben dem
positiven Einfluss tagheller Räume auf die Patienten und ihre Genesung konnten so vor allem die 
Strom- und Heizkosten für das Krankenhaus gesenkt werden. Stadtbaumeister Lucas verkürzt diese 
Vorschrift in seiner Projektausschreibung, indem er festlegt, dass das zu errichtende Gebäude mit 
der Front nach Süden zeigen und aus Ziegelsteinen erbaut werden sollte.224 Die Umsetzung dieser 
Maßgabe ist sowohl am erhaltenen Planungsgrundriss von 1892,225 als auch am noch existierenden 
Eingangsportal des Delitzscher Krankenhauses zu sehen. Auch die Krankenzimmer des bereits 
genannten Krankenhauses in Arnstadt wurden nach einer solchen Regierungsvorgabe errichtet, wie 
ein Blick auf das bis heute in der Bärwinkelstraße in Arnstadt stehende Krankenhaus zeigt. Über 
weitere Vorschriften zur Größe und Einrichtung von Zimmern jeglicher Art innerhalb eines solchen 
Krankenhauses wird zu einem späteren Zeitpunkt an entsprechender Stelle Bezug genommen. 
Die Krankenhausrichtlinien der königlichen Regierung legen für den Neubau einer solchen 
Institution des Weiteren fest, dass das dafür benötigte Grundstück eine Mindestgröße von 5.000 m² 
haben sollte. Diese sei laut Aussage der Autoren notwendig, um einerseits künftigen Erweiterungen 
beziehungsweise Umbauten Platz zu geben, andererseits um separate, auch temporäre Gebäude im 
Falle von Epidemien zu errichten.226 Diese Vorgabe erfüllte Delitzsch,227 denn erstmals wird vom 
Stadtbaumeister Lucas auch die Lage des geplanten Krankenhauses mit dem Begriff 
„Stadtgrundstück“228 lokalisiert. Zusätzlich zu dieser Angabe existiert in Lageplan, der das 
Bauland durch die Bitterfelder Straße und Angerstraße (West-Ost-Ausdehnung) sowie der Dübener 
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Straße und Ludwig-Jahn-Straße (Nord-Süd-Ausdehnung) ab renzt.229 
Außerdem wird als weitere Voraussetzung für das Krankenhaus hinzugefügt, dass vor Baubeginn 
unbedingt der Bedarf geplant werden müsse. Auch dafür existieren konkrete Richtlinien. Als 
Größenordnung wird für einen nicht industriell sondern ländlich geprägten Landkreis mit 50.000 
Bewohnern eine Bettenzahl von 30 angegeben. Wohingegen in gleichgroßen industriell geprägten 
Landkreisen laut Richtlinien eine Bettenanzahl von 40 sinnvoll erschien. Auch die Nähe zu 
Universitätskliniken und anderen Krankenhäusern sollte bedacht werden und, wenn gegeben, die 
geplante Bettenanzahl und damit die Kosten verringen.230 
Wendet man diese Vorgaben auf die Stadt Delitzsch an, erhält man ein eindeutiges Ergebnis. Die 
Stadt selbst mit ihrem Einzugsgebiet war eher ländlich geprägt. Des Weiteren befanden sich in 
unmittelbarer Nachbarschaft die Städte Leipzig und Halle mit ihren (Universitäts-)Kliniken. Laut 
einer Bedarfsermittlung für den Krankenhausneubau wurden im Landkreis Delitzsch mit all seinen 
Dörfern am 30. Dezember 1889 zudem 29.404 Bewohner gezählt.231 Diese Zahl ist deutlich 
geringer als die in den Richtlinien zum Neubau eines Krankenhauses232 genannten 50.000 
Bewohnern. Nach den oben angeführten Krankenhausrichtlin en wären also 30 Betten mehr als 
ausreichend gewesen. Vergleicht man diese Annahme mit der tatsächlich geplanten Bettenanzahl 
von 60, so wird ersichtlich, dass die Rahmenbedingungen für die Projektierung des 
Krankenhausneubaus opulent waren und die Fragen nach dem Grund dafür, der Finanzierung und 
der Bewilligung durch die Regierung nun umso stärker in den Mittelpunkt des Interesses rücken 
müssen. 
 
3.3.1.1 Die verschiedenen Planungsgrundrisse des Krankenhauses 
 
Die Abgabefrist zur Einreichung von Vorschlägen im Projektierungswettbewerb des Delitzscher 
Stadtbaumeisters wurde laut einer Anzeige in der Baugewerkszeitung vom 11. Juni 1890 
verlängert.233 Jetzt konnten geeignete Vorschläge bis zum 15. Juli desselben Jahres eingereicht 
werden.234 Wahrscheinlich war die zuvor veranschlagte Frist zu kurz gesetzt, um ein solch 
umfassendes, öffentliches Projekt zu erarbeiten. Wann genau der ursprüngliche Abgabetermin 
festgelegt war, ist aus der Quelle nicht ersichtlic, da von dieser nur das Titelblatt sowie Delitzsch 
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betreffend nur ein 15cm x 4cm breiter Streifen erhalten ist. 
Dokumente, die belegen könnten, welche Firmen sich um den Auftrag bemühten und wie die 
Entscheidungsfindung bei möglicherweise mehr als einem Vorschlag stattgefunden hat, existieren 
nicht. Erhalten ist lediglich der Vermerk, dass die Architekten Schmalfuß und Otto aus Hannover als 
Sieger aus dem Wettbewerb hervorgingen.235 Doch erst zwei Jahre später, am 27. November 1892, 
legten die beiden Architekten schließlich drei detaillierte Planungen für einen Krankenhausneubau 
mit unterschiedlichem Inhalt und Kosten vor.236 
Der erste Vorschlag237 umfasste neben dem Neubau des Krankenhauses mit 60 Betten auch eine 
Warmwasserheizung, eine eigene Klärgrube beziehungsweise einen Anschluss an die Kanalisation 
sowie die Einrichtung einer Lüftungsanlage mit Kosten in Höhe von 172.023 Mark.238 Das zweite 
vorgelegte Projekt sah eine geringere Nutzfläche von 506 m² bei ähnlichem Aufbau, aber anderer 
Ausstattung und 46 Betten vor. Die Kosten sollten sich hier auf 123.000 Mark belaufen.239 Der 
dritte Entwurf beschrieb schließlich ein Krankenhaus mit 507 m² Nutzfläche und 40 Betten. 
Allerdings waren weder Warmwasserheizung, Lüftung oder Anschluss an die Kanalisation 
vorgesehen. Die entstehenden Kosten bezifferten die Architekten auf 118.000 Mark.240 
Interessant ist, dass der erste und ursprünglich von der Stadt Delitzsch gewünschte Vorschlag für ein 
Krankenhaus mit 60 Betten im weiteren Verlauf keinerlei Beachtung mehr findet. Möglicherweise 
gab es sowohl Bedenken auf Seiten der Regierung, die einen Teil der Finanzierung tragen sollte, als 
auch auf Seiten der Stadtverordneten, da neben der hohen Baukosten nachfolgend auch 
dementsprechende Unterhaltskosten anfallen mussten und eine Nicht-Auslastung der Einrichtung 
aufgrund der weiter oben angeführten Berechnungen dazu vorprogrammiert gewesen wäre. 
Der Akte, die unter anderem Auskunft über die verschiedenen Vorschläge gibt, liegt ein 
ausführlicher Grundriss der Architekten bei.241 Dieser ist zwar nicht näher bezeichnet, aber da 46 
Betten geplant sind, muss es sich um den zuvor kurz umrissenen zweiten Vorschlag von Schmalfuß 
und Otto handeln. Der Grundriss beschreibt ein symmetrisches Gebäude mit zwei Etagen und einem 
von West nach Ost verlaufendem Gang. Die Patientenzimmer sind, wie empfohlen,242 nach Süden 
ausgerichtet, während die Versorgungsräume im Norden des Gebäudes liegen. Das Erdgeschoss 
umfasst an der Südfront vom Eingang aus westlich gelegen einen Krankensaal mit sechs Betten, 
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zwei Krankenzimmern mit jeweils zwei Betten und ein Wartezimmer. Mittig liegt der 
Eingangsbereich des Krankenhauses. Daneben erstreckt sich das Gebäude nach Osten hin mit der 
Wohnung des Krankenhauswärters, welche aus Stube, Küche und Kammer besteht, einem weiteren 
Krankenzimmer mit zwei und einem Krankensaal mit sech  Betten. An der Nordseite des Gebäudes 
liegt ganz im westlichen beziehungsweise östlichen T il jeweils eine Badestube. Direkt daneben 
befindet sich jeweils ein Treppenhaus. Zwischen den beiden Treppenhäusern sind ein Arzt- und ein 
Operationszimmer geplant. Jeder dieser beiden Räume ist vom jeweiligen Treppenhaus durch einen 
Lichthof getrennt, sodass der Grundriss wie ein E, mit dem Rücken nach Süden zeigend, aussieht. 
Zwischen der Nord- und Südfront befindet sich ein weiterer Gang, der den Zutritt zu den genannten 
Räumen ermöglichen soll und an dessen Ende jeweils eine Teestube geplant ist. 
Das Obergeschoss, das im Grundriss als „Stockgeschos “243 bezeichnet wird, ist ähnlich 
symmetrisch aufgebaut. Auch hier liegen die Patientenzimmer, welche im Grundriss jeweils als 
„Krankensaal“244 bezeichnet werden, gen Süden. Die Anzahl der Betten variiert zwischen sechs und 
acht, sodass die obere Etage insgesamt 28 Patienten gleichzeitig aufnehmen kann. Die beiden Acht-
Bett-Säle werden von einem Treppenaufgang getrennt, der den Zugang zum Erdgeschoss 
ermöglichen soll. An der Nordfront des Gebäudes sollen sich wie im Erdgeschoss auch die 
Wirtschaftsräume und Unterkünfte der Angestellten bfinden. Ebenso symmetrisch sind die Tee- 
und Badestuben eingefügt. An diese schließen sich zur Gebäudemitte hin, im westlichen Teil ein 
Wäscheraum, im östlichen Teil ein mit „Wärter“245 bezeichneter Raum an. Daneben gibt es auch 
hier Lichthöfe. Genau über dem Arzt- und OP-Zimmer b finden sich zwei Diakonissen- und ein 
Wärterzimmer.  Das Kellergeschoss hingegen mit seinen otwendigen Versorgungsräumen ist im 
Grundriss nicht verzeichnet. Eventuell wurde dieser auch gar nicht angefertigt und wäre erst nach 
der Entscheidung für das 46 Betten fassende Gebäude konstruiert worden. 
Ein weiterer, allerdings unvollständiger Grundriss vom 27. November 1892 befindet sich heute im 
Museum in Delitzsch.246 Ob es sich dabei um das Originaldokument handelt, ist allerdings weder 
ersichtlich, noch konnte dies auf Nachfrage geklärt werden. Beschriftet ist der Grundriss zumindest 
mit den Worten „Krankenhaus für Delitzsch Grundriß für 40 Betten“, sodass man davon ausgehen 
kann, dass es sich dabei um den dritten Entwurf der Architekten für 118.000 Mark handelt. 
Die Gebäudeform gleicht der des Grundrisses mit 46 Betten. Auch die Positionierung, Art und 
Anzahl der Kranken- und Versorgungsräume und des Ganges sind identisch mit dem vorher 
beschriebenen Entwurf. Unterschiede ergeben sich lediglich in Bezug auf die Anzahl der 
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Krankenzimmer. Das Erdgeschoss wurde, im Gegensatz zum Grundriss mit 46 Betten, um ein 
Krankenzimmer mit zwei Betten reduziert, sodass nunim Erdgeschoss statt 18247 nur noch 16 
Betten248 zur Verfügung standen. Der damit frei gewordene Raum im östlichen Teil der Südfront 
wird in der Planung der Wohnung des Krankenhauswärters zugeordnet. Zum Obergeschoss können 
hingegen nur wenige Angaben gemacht werden, da kein d taillierter Grundriss vorhanden ist. 
Allerdings findet sich auf dem Dokument für das Erdgeschoss die folgende Randnotiz: „Im 
Stockgeschoß 4 Zimmer zu je 6 Betten“.249 Ausgehend von der Symmetrie, der gesetzlichen 
Vorschriften durch die Regierung und dem Aufbau der unteren Etage der beiden Entwürfe, kann 
man annehmen, dass die vier Sechs-Bett-Zimmer wohl an der Südfront liegen und sich an den 
Stellen der Sechs- und Acht-Bett-Krankensäle aus dem 46-Bettenentwurf befinden sollten. 
Stadtbaumeister Lucas stellte am 27.11.1892 abschließend zu den drei Projekten der Leipziger 
Architekten fest, dass der „Plan zu einem Krankenhause für 60 Betten (…) im Ganzen 172.025 
Mark an Baukosten“ 250 erforderte. Weiter notierte er: 
 
„Der Kostenbetrag erscheint für eine Stadt wie Delitzsch als ein sehr hoher (...) das 
Bedürfniß an Betten [wurde], in Anbetracht der Nähe der Städte Leipzig und Halle, 
mit ihren Krankenhäusern und Kliniken, als zu hoch gegriffen. Eine geringere 
Anzahl Betten dürften vorerst genügen.“251 
 
Zusätzlich empfahl Lucas, das Krankenhaus mit 40 Betten zu bauen und eine Erweiterung zu einem 
späteren Zeitpunkt grundsätzlich nicht auszuschließen.252 Ein zukünftiger Ausbau wäre seiner 
Meinung nach möglich, indem man das Krankenhaus nach Norden hin mit Hilfe von Pavillons 
erweitern und die Krankenzimmer im Hauptgebäude zu Verwaltungsräumen umgestalten würde, 
sodass er seinen Bericht mit den Worten schloss: 
 
„Somit würde später ein gemischtes System, Corridor und Pavillonhütten, entstehen 
und dürften diese dem heutigen Stande der Medizin entsprechen. Denn es gab eine 
Zeit, wo man das Corridorsystem z.B. für chirurgische Behandlung ganz verwarf 
und nur Barracken wollte; nach den großen Erfolgen der antiseptischen 
Wundbehandlung ist man mehr dann zurückgekommen, immerhin aber wird der 
Vortheil der Barracken anerkannt. (…) Sehr vortheilhaft würde es sein, wenn 2 
Gänge angelegt und die Räume dazwischen zu Gärten, di  Pavillons aber an die 
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Außenseiten angebaut würden.“253 
 
Nachdem Lucas seine Empfehlung schriftlich dargelegt hatte, müssen Magistrat und 
Stadtverordnetenversammlung ebenfalls dem dritten Vorschlag zugestimmt haben. Über das 
Einvernehmen hinsichtlich seines Vorschlags sind allerdings keine Unterlagen auffindbar, sodass 
die allgemeine Zustimmung nur als gegeben betrachtet werden kann. 
Anhand eines weiteren, undatierten Dokumentes im Staatsarchiv in Leipzig wird ersichtlich, dass 
der Magistrat der Stadt Delitzsch schließlich die Leipziger Architekten Ludwig und Hülsner für die 
Planung und Durchführung bezüglich des Krankenhausneubaus mit 40 Betten beauftragt.254 Da 
beide Architekten bereits am 10. April 1893 eine Kostenberechnung für den Bau des 
Krankenhauses255 anstellten, kann man davon ausgehen, dass die Beauftragung nach dem 27. 
November 1892 und vor dem 10. April 1893 lag. Das Honorar der beiden Planer beziffert das 
Dokument währenddessen auf 3.810 Mark. 256 
Die Gesamtkostenberechnung für das Krankenhaus nennt schließlich eine Summe für das geplante 
Bauvorhaben von 86.116, 22 Mark257 und liegt damit deutlich unter der ersten Schätzung der beiden 
Architekten aus dem Jahr zuvor.258 Auf der Grundlage der Berechnungen wurde am 10. Juli 1893 
erneut ein Bauplan der Firma Ludwig und Hülsner vorgestellt, der allerdings Kosten in Höhe von 
105.000 Mark vorsah.259 Der Inhalt des Planes ist unbekannt, was auch Beer zwa  an späterer Stelle 
bemängelt, da somit Rekonstruktionen, Abänderungen und Abweichungen vom ursprünglichen 
Bauplan sowie Vergleiche mit den drei Entwürfen vom 27. November 1892 nicht mehr möglich 
sind. Beer berichtet zumindest aber in seiner Chronik: „Jedoch hat man sich im Wesentlichen an die 
Grundform, wie sie für 46 Betten vorgesehen war, gehalt n, nur daß das Gebäude etwa um je ein 
Zimmer am Ost- und Westteil erweitert wurde.“260 Eine Quelle nennt er zwar nicht, aber da ihm 
möglicherweise noch Zeitzeugen zur Verfügung gestanden haben, sollen seine Aussagen zum 
Bauplan Beachtung finden. 
Etwas später schreibt Beer sogar, dass das Delitzscher Krankenhaus zum Zeitpunkt seiner 
Eröffnung eine Kapazität von 60 Betten aufgewiesen habe.261 Wilde greift in seinem Artikel für das 
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Delitzscher Jahrbuch 2017 ebenfalls diese Bettenzahl auf und orientiert sich wohl an Beer.262 Dr. 
Wolfram Kaukusch, Autor der zweiteiligen Artikelserie in der Nordsächsischen Rundschau vom 25. 
September 1995 und 9. Oktober des gleichen Jahres, geht sogar einen Schritt weiter und behauptet, 
dass durch die Steigerung der Bettenzahl auf 60 die Baukosten auf insgesamt 116.120 Mark 
gestiegen wären.263 Belege für alle drei Aussagen nennt keiner der Autoren. Den Behauptungen 
dieser drei Männer widerspricht sogar eine Akte aus dem Landeshauptarchiv in Merseburg. Darin 
verzeichnet sind seit 1881 Meldungen, die die Auslastung der Krankenhäuser offiziell an die 
königliche Regierung in Merseburg weitergeben. Für das Jahr der Eröffnung des Delitzscher 
Krankenhauses 1895 sind dort 40 und für das Jahr 1896 45 eingerichtete Betten dokumentiert.264 
Die Erweiterung des Krankenhauses um fünfzehn oder gar 20 Betten wird nirgends thematisiert. 
Möglicherweise gab es eine Mehrauslastung der Zimmer oder man rechnete Betten aus dem 
Krankenhaus am Schaftstall hinzu. Dieses bestand bis zum 2. Oktober 1895265 und fungierte auch 
danach noch für die Armenpflege. 
Eindeutig belegt ist durch eine Protokollabschrift aus dem Staatsarchiv Leipzig hingegen, dass die 
Stadtverordnetenversammlung in ihrer Sitzung vom 14. November 1893 den Bauplan vom 10. Juli 
desselben Jahres vorgelegt bekam und darüber diskutierte.266 In diesem Zusammenhang wurde auch 
die Finanzierung des Bauvorhabens beschlossen. Konkret heißt es: 
 
„Der Magistrat beantragt zu beschließen 
 
a) daß das neue Krankenhaus nach dem Bauplan von Ludwig und Hülsner erbaut 
wird. 
b) daß als Bauplatz der Platz zwischen Turnhalle und dem Winter’schen Grundstück 
zu verwenden ist. 
c) daß behufs Ausführung des Baues verwendet werden 
 
1. die vom Kreise offerierten 30000 Mark 
2. das Dorn’sche Geschenk von 15000 Mark267 
3. die als Darlehn aufzunehmenden 60000 Mark. 
 
d) daß von der Stadtsparkasse ein zu 3 ½ verzinsliches Darlehn von 60000 Mark 
aufgenommen wird und das mit 1% jährlich aus den ersparten Zinsen zu 
amortisieren ist.“268 
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Das Ergebnis der Diskussion wurde einstimmig angenommen.269 Interessant ist, dass die im 
Museum befindliche Abschrift der Stadtverordnetenversammlung von der im Staatsarchiv Leipzig 
befindlichen Abschrift abweicht. Wahrscheinlich ist dies auf die unvollständige Abschrift im 
Delitzscher Museum, auf die wahrscheinlich auch Beer Zugriff hatte, zurückzuführen. In der Akte 
Nr. 309 des Delitzscher Bestandes im Staatsarchiv Le pzig ist als Abschrift des Protokolls der 
Stadtverordnetenversammlung zusätzlich folgendes zu lesen: 
 
,,(…) Herr Pönicke beantragt, zunächst von dem Bauplan (Ludwig-Hülsner) 
abzusehen und den Magistrat zu ersuchen, den Bauplan des Krankenhauses der 
Stadt Roßwein resp. noch ähnliche, sobald es möglich einzufordern, und, nachdem 
er von der Kommission geprüft ist, der Versammlung vorzulegen. Die 
Versammlung nimmt den Antrag einstimmig an. (…)“270 
 
An dieser Stelle muss zwischen Beers und der Aussage der Quelle des Leipziger Staatsarchives 
unterschieden werden. Laut Beers Quelle wurde am 14.11.1893 der Neubau samt Finanzierung 
beschlossen. Die Akte im Staatsarchiv offenbart aber ein anderes Ergebnis der Abstimmung. So 
wurde nicht dem Neubau zugestimmt, sondern Herrn Pönickes Antrag, den Bauplan unter anderem 
von Roßwein zu prüfen und mit den Delitzscher Vorgaben zu vergleichen.  
In der öffentlichen Stadtverordnetenversammlung vom 12. Dezember 1893 wurde das Thema 
Krankenhausneubau erneut besprochen. Die „Handschriftli e Chronik“ äußert sich dazu wie folgt: 
 
„Der Krankenhausbau hat die Stadtverordnetenversammlung schon wiederholt 
beschäftigt. Nun wird entgültig der Beschluß gefaßt, den von den Architekten 
Ludwig und Hülßner Leipzig vorgelegten Entwurf mit e nem Kostenanschlag von 
105000 Mark anzunehmen. Als Bauplatz soll der ca. 6 Morgen große Feldplan an 
der Dübenerstraße, der Stadt gehörig, verwendet werden.“271 
 
Die Stadtverordnetenprotokolle des Jahres 1893 untermauern diese Aussage.272 Im Zusammenhang 
mit Beers Bericht, dass bereits am 14. November 1893 die vollständige Zustimmung zum Bau 
erteilt wurde, fehlt in seinen Aufzeichnungen der Vweis vom 12. Dezember desselben Jahres. Ob 
ihm die Sitzung der Stadtverordneten gänzlich unbekannt war oder er es unerwähnt gelassen hat, 
um seine Leser nicht zu verunsichern, beziehungsweise der Wahrheitsgehalt nicht eindeutig genug 
erschien, ist unklar. Somit bleiben als Quellen fürden finalen Beschluss der Schreiber der 
Stadtverordnetenversammlung und der Autor des Eintrages in der „Handschriftlichen Chronik“. 
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Dieser ist allerdings für den genannten Zeitraum unbekannt273, sodass zu seiner Glaubwürdigkeit 
keine Auskunft gegeben werden kann. 
Interessanterweise finden im selben Zeitraum in der Region für in etwa gleichgroße Städte weitere 
Krankenhausgründungen statt. Vorreiter bildet Grimma, das bereits 1848 das Stadtkrankenhaus am 
Nicolaiplatz einweiht.274 Und nur fünf Jahre nach Delitzsch, am 23. November 1898, eröffnet das 
erste Krankenhaus in Eilenburg, nachdem auch dort langjährige Verhandlungen – fast drei 
Jahrzehnte – geführt worden waren.275 Hinsichtlich der Kapazitätsgröße sind die beiden 
Einrichtungen nahezu identisch, weisen sie doch etwa um die 50 Betten für Kranke auf. Goerke276 
nennt als ermittelten Durchschnitt für das Jahr 1876 4  Betten pro Krankenhaus in Deutschland, 
sodass sich die beiden Städte den allgemeinen Richtlin en anschlossen, während Grimma mit nur 
etwa 24 Betten relativ klein gehalten war.277 Der Grund dafür liegt in der geschichtlichen 
Entwicklung des Krankenhausbaus, da das Gebäude bereits als Wohnhaus 1783 errichtet wurde278 
und somit im Gegensatz zu den beiden anderen genannten Institutionen „kein echter Neubau“279 
war, „neueste wissenschaftliche Erkenntnisse über Bauformen, Organisationsprinzipien oder ´Luft 
und Licht` vermochten nicht einzufließen.“280 Zu den baulichen Besonderheiten des Eilenburger 
Krankenhauses im Vergleich mit der Delitzscher kann hi gegen nichts Konkretes angeführt werden, 
da es außer einer tabellarischen Kurzchronik des Krankenhauses keine Quellen gibt, die dies 
dokumentieren würden. 
 
3.3.1.2 Ausschreibung und Durchführung der Bauarbeiten 
 
Am 19. April 1894 wurden die Ausschreibungen für die einzelnen Gewerke öffentlich gemacht. 
Dies belegt ein Zeitungsausschnitt einer namentlich n t genannten Zeitung aus dem Staatsarchiv 
Leipzig.281 Insgesamt wurden 14 verschiedene Arbeiten offeriert, auf die sich die jeweiligen 
Handwerker und Firmen bewerben konnten. Die Anzeige schreibt dabei genau das Procedere vor, 
wie ein Angebot eingereicht werden musste: „(…) Aufgebote sind versiegelt und mit der 
Bezeichnung z.B.: ´Krankenhaus Delitzsch, Erd- und Maurerarbeiten´ versehen an uns portofrei und 
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zwar bis zum 2. Mai282 cr. Mittags 12 Uhr einzureichen.“283 Weiterhin mussten Handwerker, wenn 
sie die zu erledigenden Aufgaben einsehen wollten, ei e Kopialgebühr in Höhe von 3 Mark 
entrichten. Bei nicht berücksichtigten Angeboten wurden acht Tage nach Ende der Ausschreibung 
zwei Mark dieser Gebühr an den jeweiligen Handwerker zurückerstattet.284 
Im Staatsarchiv Leipzig sind die ausgeschriebenen Arbeiten und die Firmen, deren Angebote 
angenommen wurden, einzusehen. Beer konkretisiert, dass „die Arbeiten (…) grundsätzlich nur an 
jene Handwerker vergeben (wurden), welche in ihrem Kostenangebot billiger waren.“285 Diese 
Behauptung wird durch eine Akte belegt, in der die insgesamt 107 eingegangenen Gebote286 
untereinander abgewogen und die jeweiligen Einsparungen direkt aufgelistet werden.287 Vergleicht 
man die angenommenen Angebote288 mit der Schätzung der Architekten289, kann festgestellt 
werden, dass die niedrigsten eingegangenen Angebote häufig in der Summe um 10% über der 
Schätzung von Ludwig und Hülsner lagen. Die prozentual höchste Steigerung fand bei den 
Tischlerarbeiten von geschätzten 2.142,50 Mark290 auf angebotene 3.332,75 Mark291 statt. Hinzu 
kamen Kosten für zuvor nicht berechnete Arbeiten wie Sandsteinarbeiten in Höhe von 1.718,80 
Mark.292 
Aber nicht alle Posten wurden teurer. Beispielsweise verbilligten sich die Erd- und Maurerarbeiten 
von geschätzten 42.169,27 Mark293 auf das abgegebene Angebot von 37.555,72 Mark.294 
Abweichungen entstanden zudem durch Nachfrage und Angebot der Dienstleitungen. Statt dem Bau 
einer Brunnenanlage in Höhe von 190,80 Mark295 reichte ein Unternehmen die Schätzung für eine 
Gartenanlage, deren Bau 1.000 Mark kosten sollte, ein.296 Interessant sind außerdem die Angebote 
ohne Nennung eines Preises, da sie den radikalen Wettbew rb der Handwerksunternehmen 
untereinander zeigen. So bot der Glasermeister Leiser einfach an, billiger als sein direkter 
Konkurrent Zeidler zu arbeiten.297 
Nachdem alle vor Baubeginn notwendigen Unterlagen, Fi anzierungspläne, Beschlüsse usw. 
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vorhanden waren, begannen am 31. Mai 1894 die Bauarbeiten zum Neubau des städtischen 
Krankenhauses in der Dübener Straße.298 Allerdings war die Finanzierung bis zu diesem Zeitpunkt 
noch nicht vollständig gesichert. Denn erst am 2. Juli 1894, also nach Baubeginn, schloss der 
Magistrat „der Stadt Delitzsch mit dem Kreisausschuß299 einen Vertrag über einen Zuschuß von 
30000 Mark“300. Es war den Mitgliedern der Stadtverordnetenversammlung allerdings bereits am 
14. November 1893 bekannt, dass der Kreis dem Magistr t einen Zuschuss in dieser Höhe 
gewähren würde, da die Stadtverordneten nur mit dieser Zusage des Zuschusses am 14. November 
dem Neubau zustimmten.301 Als Bedingungen des Kreisausschusses verpflichtete sich der 
Magistrat, das Krankenhaus bis zu Beginn des Jahres 1896 zu eröffnen.302 Weiter musste er dafür 
Sorge tragen, 
 
„jederzeit 10 Betten zur Belegung von Kranken zur Ve fügung zu stellen, welche 
von der Kreiskrankenkasse des Delitzscher Kreises, von der Sektion Delitzsch der 
landwirtschaftlichen Baugenossenschaft oder von denOrtsarmenverbänden des 
Kreises Delitzsch aufgenommen, der Stadt Delitzsch und Eilenburg überwiesen 
werden. Bei eintretenden Mehrbedarf stellt die Stadt Delitzsch die weiter 
vorhandenen nicht belegten Betten zur Verfügung, während sie andererseits jene zur 
Verfügung gestellten Betten ihrerseits bei Bedarf belegen kann, solange sie für die 
o.g. Zwecke nicht gebraucht werden.“303 
 
Über den Fortschritt der Bauarbeiten sowie eventuell aufgetretener Verzögerungen oder anderer 
Probleme finden sich hingegen keine Unterlagen. Einzig die Tatsache, dass am 20. September 1895 
die Krankenhauskommission tagte und die Eröffnung des neuen Krankenhauses für den 1. Oktober 
1895 anberaumte,304 lässt erahnen, dass es keine oder sehr wenige Schwierigkeiten beim Bau selbst 
gab. In der Sitzung wurde zudem festgelegt, dass „die Eröffnung des Hauses (…) ohne besondere 
Feierlichkeiten vor sich gehen soll[e].“305 Dies belegt auch die Fotografie eines 
Zeitungsausschnittes vom 2. Oktober 1895306, in dem es heißt: 
 
„Krankenhaus. Heute fand die Uebersiedlung der Kranken aus dem alten Haus statt. 
Von einem öffentlichen Acte hatte man Abstand genommen. Das Gebäude macht 
einen imposanten Eindruck und gereicht unserer Stadt zur höchsten Zierde.“307 
                                                
298 M-DZ: H-C II, Eintrag für den 31. Mai 1894 
299 Heute: Rat des Kreises 
300 Beer 1969, S. 7 
301 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.309; M-DZ: H-C II, Eintrag für den 14.11.1893; Beer 1969, S. 5 
302 Beer 1969, S. 7 
303 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.1995, S. 262f. 
304 Ebd., Nr.376, M-DZ: H-C II, Eintrag für den 20.09.1895 
305 Beer 1969, S. 9 
306 Kaukusch 1995: 09. Oktober 1995, S. 2 
307 Ebd. 
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Bei Kaukusch finden sich keine Quellen für die jeweilig n Artikel oder Datierungen für das Foto 
vom Delitzscher Krankenhaus308, da der Autor aufgrund gesundheitlicher Probleme seine Arbeit in 
der Nordsächsischen Rundschau nicht beenden konnte. Zumindest lässt das Bild aber die 
symmetrische Grundform des Gebäudes von 1895 erkennen. 
Mit der Verlegung der Kranken aus dem alten Krankenhaus am Schafstall am 2. Oktober 1895309 
nahm der reguläre Krankenhausbetrieb in der Dübener Straße Nr. 3-9 seinen Dienst auf. Das 
Armen- und Krankenhaus am Schafstall wurde noch bis in die 1960er Jahre hinein zur 
Unterbringung von Armen verwendet310 und erst 1983 abgerissen.311 
 
3.3.2 Das Krankenhaus und sein tatsächlicher Grundriss 
 
In einem in Merseburg befindlichen, vollständig beschrifteten Grundriss des Krankenhauses in 
Delitzsch im Maßstab 1:500 sind insgesamt 12 Krankenzimmer mit einer Gesamtkapazität von 58 
bis 62 Personen angegeben.312 Er unterscheidet sich deutlich von dem Planungsgrundriss aus dem 
Jahr 1892313 und ist der erste erhaltene, der einen Ist-Zustand dokumentiert. Er zeigt neben dem 
ersten Stock und dem Erdgeschoss auch detailliert den Keller. Zu sehen ist, dass das Gebäude eine 
T-förmige Ausrichtung aufweist, deren Querbalken nach Südosten zeigen - parallel zur Dübener 
Straße verlaufend. Aus der Mitte des Quergebäudes ergibt sich orthogonal nach Nordwesten ein 
weiterer Flügel. Die Form und Ausdehnung des Krankenhauses ist damit identisch mit anderen 
Krankenhäusern der Region. So weisen auch das St. Elisabeth-Krankenhaus314 in Leipzig 
Connewitz oder das bereits zum Vergleich herangezogene Krankenhaus in Eilenburg315 eine Ost-
West-Ausdehnung mit einer breiten Südfront für die Patientenzimmer auf. 
Diese Grundstruktur erstreckt sich beim Delitzscher Krankenhaus316 vom Keller bis zur ersten 
Etage. In den zahlreichen Räumen des Kellergeschosses sind neben den Wirtschaftsräumen auch die 
Heizungs- und Lagerräume für Brennmaterial, Lebensmittel und Wäsche untergebracht. Außerdem 
                                                
308 Ebd. und Heft 18, 25. September 1995, S. 3 
309 M-DZ: H-C II, Eintrag für den 02.10.1895; Kaukusch, 1995: 09. Oktober 1995, S. 2 
310 Beer 1969, S. 1 
311 Wilde 2016, S. 43; Wilde 1994, S. 15 
312 LHASA-M, C48I i Nr.644; LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1077, siehe Anhang Abb. 7/ 1-3 
313 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.1995, S. 7f. 
314 Siehe Anhang Abb. 11 
315 Siehe Anhang Abb. 12 
316 Siehe Anhang Abb. 13 
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befanden sich dort der Desinfektionsraum und zwei Krätzestuben.317 
Im Erdgeschoss lagen im von West nach Ost verlaufenden Quertrakt an der Südfront vier 
Krankenstuben mit einer Kapazität von bis zu 9 Personen. Außerdem waren im Süden neben dem 
mittig gelegenen Eingangsbereich mit Windfang, drei Schwesternzimmer, eine 
Schwesternwohnstube und ein Arztzimmer vorgesehen. J weils am westlichen und östlichen Teil 
gab es Sanitäranlagen mit insgesamt vier Toiletten, ei em Bad und drei Wäscheräumen. Im 
senkrecht zum Querbau abgehenden Nordflügel des Gebäud s waren laut Grundriss im Süden ein 
Bad und ein Operationszimmer verortet, jeweils mit Vorraum. Beide waren getrennt durch einen 
von Nord nach Süd verlaufenden Gang, der sich durch den gesamten Trakt erstreckte. An das 
Operationszimmer schloss sich nach Norden hin ein Rö tgenraum an und an das Bad ein 
Eingangsbereich vom Innenhof aus. Im selben Flügel lagen eine Spülküche, das Mädchenzimmer 
und eine Speisekammer. Den Abschluss bildeten ein Kra kenzimmer für drei Patienten sowie ein 
auf der anderen Seite befindliches Isolierzimmer mit der gleichen Belegungsstärke. Der von Nord 
nach Süd verlaufende Flur endete zwischen beiden letztgenannten Räumen in einer kleinen 
Isolierkammer.318 
Das Obergeschoss zeichnete sich dadurch aus, dass der nör liche Trakt des Gebäudes nicht genutzt 
wurde. Einzig über dem Bad und dessen Vorraum befand sich laut Grundriss eine „versteckte 
Veranda“.319 Der von West nach Ost verlaufende Quertrakt bestand an der südlichen Seite aus 
sieben Krankenstuben, einem Wärterraum und einem, mittig über dem Eingang gelegenen, 
Treppenhaus. Auf der nördlichen Seite hingegen, simultan zum Erdgeschoss, ergaben sich an einem 
Flurende jeweils drei Sanitärräume.320 
Die Hauptunterschiede zwischen diesem beschriebenen Zustand und dem Bauplan des Jahres 
1892321 sind neben der Tatsache, dass dieser fiktiv war und so nie komplett umgesetzt wurde, dass 
beim real existierenden Gebäude der Mittelbau von Nrdost nach Südwest deutlich größer ausfiel 
als im Bauplan. Auch waren die Abmessungen der Gebäude,322 Räume und deren Aufteilung und 
Anordnung verschieden. Ob sich diese Änderungen schon beim Bau oder aber erst im laufenden 
Betrieb aus Gründen der Ökonomie oder Praktikabilität ergaben, kann aufgrund der ungenügenden 
Quellenlage nicht nachvollzogen werden. 
Eine konkrete Umgestaltung nicht des Delitzscher Krankenhauses selbst, sondern von dessen 
                                                
317 LHASA-M, C48I i Nr.644, Kellergeschoss 
318 Ebd., Erdgeschoss 
319 Ebd., Obergeschoss 
320 Ebd. 
321 Hoch 1986, siehe Anhang Abb. 8 
322 Ost-West-Länge Bauplan von 1892: ca. 35m; Ost-West-Länge Grundriss von 1910: ca. 44m 
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Umfeld beschreibt Beer hingegen in seiner Chronik.323 Er stellt fest, dass nach langen 
Verhandlungen mit einer Nachbarin des Krankenhauses, der „Witwe Winter“324, dem Krankenhaus 
ein weiteres Grundstück angegliedert werden konnte. Di ses wurde nach Beers Aussagen auf 
Anregung des Krankenhausarztes Dr. Weber erworben – ob käuflich oder per Enteignung lässt Beer 
offen – und als Gemüsegarten zur Eigenversorgung geutzt.325 Dass ein solches Vorgehen nicht 
unüblich war, belegt auch Land, wenn er für das Krankenhaus in Grimma einen Schweinestall 
nennt, „wo regelmäßig geschlachtet wurde.“326 
Da Beer zu ungenau in seinen zeitlichen Ausführungen ist, kann nicht eindeutig nachvollzogen 
werden, wie lange besagter Garten genutzt wurde und wann dieser überhaupt angelegt wurde, 
wahrscheinlich zwischen 1910 und 1913. Auf die Nutzung bezogen berichtet der Chronist: „So wie 
wir es [das Krankenhaus] heute mit seinem Garten kennen, bestand es seiner Zeit nicht.“327 Die 
Gründe für die Anlegung eines eigenen Krankenhausgartens können vielfältig sein. Entweder 
geschah die Kultivierung aus Kostengründen oder aus Furcht vor Mangel, sodass man sich mit 
eigenem Gemüse unabhängiger von Lieferanten machen wollte. Zeitgleich war es für die Patienten 
und ihren Genesungsprozess von Wichtigkeit, mit vorOrt angebauten, saisonalen Produkten 
abwechslungsreich ernährt zu werden. 
Um den Mehraufwand durch den Anbau personell auch leisten zu können, wurde in den 
Kriegsjahren 1914 bis 1918 laut Beer im Krankenhaus ein aufgenommene Landstreicher „als 




3.3.3 Regulärer Betrieb, Planungen sowie Durchführungen von Um- und Anbauten 
 
Der Krankenhausbetrieb muss die ersten Jahre ohne Umbaumaßnahmen vonstatten gegangen sein, 
da keine Unterlagen zu eventuellen Erweiterungen oder Modernisierungen vorliegen. Die Erhöhung 
der Bettenanzahl329 um fünf im Jahr 1896 wurde bereits weiter oben thematisiert. An der zuvor 
schon angeführten jährlichen Belegungsstatistik, die an die königliche Regierung in Merseburg 
geschickt wurde, ist zu sehen, dass in den ersten sieben Jahren eine Erhöhung der aufgenommenen 
                                                
323 Beer 1969, S. 22f. 
324 Ebd. 
325 Ebd. 
326 Land 2002, S. 16 
327 Ebd. 
328 Ebd., S. 25 
329 LHASA-M, Rep.C50 A, Nr.1078 
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Kranken von 211 im Jahr 1896 auf 370 im Jahr 1902 stattfand.330 Außerdem lässt sich anhand dieser 
Tabelle auch eine leichte Verbesserung der Krankenversorgung ablesen. So sind nach 
Hinzurechnung der Kranken vom 31. Dezember 1895 und unter Abzug der noch am 31.12.1896 im 
Krankenhaus befindlichen Personen zu den 211 Neuaufnahmen 89% aller Kranken331 als geheilt 
entlassen wurden.332 Für das Jahr 1902 stieg diese Quote333 sogar auf 91%.334 Für die weiteren Jahre 
lassen sich derartige Berechnungen nicht gesichert anstellen, da die Statistiken unvollständig sind 
oder verschiedene Bereiche des Krankenhauses in den Blickpunkt nehmen, während sie andere 
auslassen und somit keinen Gesamtüberblick bieten. 335 
Die jährlich abgehaltenen Besichtigungen, die nach dem Formular X336 durchgeführt wurden, 
zeigen zumindest, dass 1903 eine Überbelegung festgestellt wurde.337 Diese trat zwar nicht 
permanent, sondern eher im Winter auf, wie auch beispi lsweise Beer338 und Kaukusch339 für 
andere Jahre berichten. Aber dennoch gingen die Empfehlungen der besichtigenden Personen dahin, 
eine Vergrößerung durch Anbau oder den Bau von Barracken in Betracht zu ziehen.340 Temporär 
behalf man sich durch zusätzlich aufgestellte Betten sowohl im Keller als auch im Armenhaus. 341 
Da ein Erweiterungsbau zwar in keiner Quelle thematisier , in den Belegungsberichten für die 
königliche Regierung aber ab dem Jahr 1903 die Zahl der verfügbaren Betten von 45 auf 60 
anstieg,342 kann eine Erweiterung oder ein Umbau des Krankenhauses erfolgt sein. Aufgrund der 
ungenügenden Quellenlage ist es aber wahrscheinlicher, dass die zusätzlichen provisorisch 
aufgestellten Betten in Keller und Armenhaus ab derMeldung dem permanenten Angebot 
hinzugerechnet wurden. Bei Betrachtung aller zur Verfügung stehenden Quellen kommt man zudem 
zu dem Ergebnis, dass trotz des standardisierten Formulars X der königlichen Regierung die Anzahl 
der zur Verfügung stehenden Betten je nach Situation und Bedarf anderes berechnet und angegeben 
wurde. Nur so sind die unterschiedlichen Zahlen von40343 bis 62344 verfügbarer Betten letztlich 
                                                
330 Ebd. 
331 Konkret handelte es sich um 181 Personen. 
332 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1078  
333 Konkret handelte es sich um 333 Personen. 
334 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1078 
335 LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, S. 1f., 5f., 11f., 79f. (jeweils Begehungsberichte); LHASA-M: Rep.C50 A, 
Nr.1078, Meldung für 1895 
336 LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, S. 1-3 
337 Ebd., S. 1f. 
338 Beer 1969, S. 19f. 
339 Kaukusch 1995: 25. September 1995, S. 3 
340 LHASA-M: Rep.C48I I, Nr.710 I, S. 1f.; LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, S. 5-7; LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, 
S. 11f. 
341 Beer 1969, S. 19f. 
342 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1078 
343 LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, S. 1f., 5f., 11f., 79f. (jeweils Begehungsberichte); LHASA-M: Rep.C50 A, 
Nr.1078, Meldung für das Jahr 1895 
344 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1078, Belegmeldung für das Jahr 1924 
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plausibel. 
Die im Landeshauptarchiv Merseburg einsehbaren Begehungen des Krankenhauses zeigen 
allerdings alle, obwohl man die Bettenanzahl mal niedriger mal höher ausfallen ließ, unter anderem 
die Gemeinsamkeit, dass unter Punkt 44 „Verbesserungsvorschläge“ jedesmal eine Erweiterung des 
Krankenhauses durch Anbau oder den Bau von zusätzlichen Barracken empfohlen wurde.345 
Gleichzeitig wurde eine separate Abteilung für Infektionskranke angemahnt. Solche Begehungen 
waren üblich und es war offenbar auch üblich, dass dabei zum Teil grobe Mängel benannt, aber 
lange Zeit nicht behoben wurden. Für das Krankenhaus in Grimma liegt beispielsweise ein 
paraphrasierter Bericht vor, in dem 11 schwere Mängel des Krankenhauses wie fehlende 
Desinfektionsmöglichkeiten, Waschbecken etc. aufgelistet werden. 346 
Detailliert schildert auch Beer aus solch einem Bericht, der im Original nicht auffindbar ist, 
Folgendes: 
 
„Bei der am 11. d. Mts. [Dezember 1909] gemeinsam mit dem städtischen 
Dezernenten und leitenden Arztes Herrn Dr. Weber ausgeführten Besichtigung des 
städtischen Krankenhauses zu Delitzsch, ist nur zu erinnern gewesen, daß am 
Tage der Besichtigung alle Räume der Anstalt stark überbelegt347 gewesen sind. 
Es waren im Ganzen 72 Kranke in der Anstalt, (…). Dieser Umstand drängt der 
Stadt die Notwendigkeit eines Erweiterungsbaues immer ehr auf, (…).“348 
 
Der von Beer zitierte Bericht stammt aus einem Schreiben des Kreisarztes Dr. Kornolwski an den 
Regierungspräsidenten von Terpitz in Merseburg. Laut Beer reagierte von Terpitz zügig und fragte 
bereits am 17. Februar 1910 beim Delitzscher Magistrat an, wie es zu solch einer Überbelegung 
kommen konnte. Beer schildert, dass der Krankenhausdezernent Brembach von Terpitz berichtete, 
dass die Überbelegung eine Momentaufnahme und vor allem dem Winter geschuldet sei, in dem 
übermäßiger Andrang von „landarmen Leuten“349 regelmäßig vorkäme. Um solchen 
Überbelegungen vorzubeugen, müsse eine strengere Auswahl bei der Aufnahme stattfinden, so 
Brembach an von Terpitz.350 
Beer ist der Meinung, dass neben dem fehlenden sozialen Aspekt bei der Auswahl an Kranken auch 
die demografische Entwicklung nicht beachtet wurde.351 Vergleicht man die Einwohnerzahl 
                                                
345 LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, S. 1f., 5f., 11f., 79f. 
346 Land 2002, S. 19 
347 Hervorhebung im Original 
348 Beer 1969, S. 20 
349 Ebd. 
350 Ebd., S. 20f. 
351 Ebd., S. 21 
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Delitzschs im Jahr 1895352 mit der des Jahres 1910353, so kann man einen Bevölkerungszuwachs 
von fast 50% feststellen, während die Anzahl der Betten je nach Berechnung gleich blieb354 
beziehungsweise um bis zu 50% anstieg355, indem man die Kellerräume belegte. 
Das Einsehen, dass eine Erweiterung des Krankenhauses zwingend notwendig war, zeigen die über 
fast ein Jahrzehnt andauernden Planungen für einen Umzug des Krankenhauses in das Delitzscher 
Barrockschloss. Die vorhandenen Akten zu diesem Vorhaben sind allerdings dermaßen 
umfangreich, dass ihre Aufarbeitung in einem separaten Kapitel erfolgt. 
Interessant ist, dass parallel zu den Bemühungen, dass Delitzscher Schloss umzubauen, eine 
Besichtigung des Krankenhauses in der Dübener Straße durch den Chefarzt des Eilenburger 
Krankenhauses, Herrn Dr. Barby, erfolgte. Ziel dieser Begehung war es, ein fachliches Gutachten 
zum Zustand des Gebäudes zu erhalten.356 Da Dr. Barbys Stellungnahme allerdings nur in den 
Aufzeichnungen von Beer zu finden ist, ist es schwierig, die Wertigkeit und Bedeutung 
festzustellen. In seinem Bericht vom 26. Februar 1926 empfiehlt Dr. Barby laut Beer Folgendes: 
 
„1. Anstellung eines Krankenhausarztes, der im Hauptamt Chirurg ist; 
2. vollkommene Renovierung des Krankenhauses im Innere und der 
Einrichtungsgegenstände, wobei tunlichst auf die Stimme des vorher 
anzustellenden Krankenhausarztes zu hören ist; 
3. Beschaffung der unbedingt notwendigen Apparate (s.o.); 
4. Umbau und Erweiterung des OP-Saales.“357 
 
Bei all diesen Empfehlungen muss man, genau wie Beer es tut, klarstellen, dass Barby lediglich ein 
fachliches Gutachten erstellen sollte und keinerlei Rücksicht auf die Finanzierbarkeit legen musste. 
Weiterhin ist dem Chefarzt des Eilenburger Krankenhauses seiner Position wegen fehlende 
Unvoreingenommenheit zu unterstellen. So muss er schon allein aufgrund der geografischen Nähe 
der beiden Städte Eilenburg und Delitzsch eine ideale Auslastung seines Krankenhauses bei 
gleichzeitig hoher Behandlungsqualität bevorzugt haben. Deshalb gab Barby auch die Empfehlung, 
zuerst einen chirurgisch tätigen Arzt einzustellen, der bei der Renovierung im Inneren des 
Krankenhauses wortführend sein sollte. Ebenso wie der Arzt und die Renovierung bedeuteten die 
                                                
352 Für den 31.12.1895 sind 9.560 Einwohner verzeichnet. Aus: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen: 
Regionalregister Sachsen: Delitzsch 
353 Für den 31.12.1910 sind 13.031 Einwohner verzeichnt. Aus: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen: 
Regionalregister Sachsen: Delitzsch 
354 LHASA-M: Rep.C48I I, Nr.710 I, S. 1f., 5f., 11f., 79f. 
355 LHASA-M: Rep.C50 A, Nr.1078, Meldung für 1903 
356 Beer 1969, S. 31-33 
357 Ebd. 
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beiden anderen Punkte, Anschaffung neuer Geräte und Erweiterung des OP-Saals, keine sich zu 
Barbys Ungunsten verändernde Situation. Die räumliche Erweiterung hingegen hätte das 
Delitzscher Krankenhaus in direkte Konkurrenz zum Eilenburger treten lassen. 
Bemerkenswert ist an dieser Stelle, dass die Ergebnisse dieser durch Teile des Stadtrates angeregten 
Begehung ähnlich den Ergebnissen der offiziellen Begehung durch den Kreisarzt sind, die daraus 
folgenden Empfehlungen hingegen divergieren. So empfahl der Kreisarzt Dr. Baier genau wie seine 
Vorgänger bei seiner Besichtigung im Jahr 1920 noch, dass das Krankenhaus erweitert werden 
müsse und stellte die Platznot zweifelsfrei fest.358 Dr. Barby hingegen äußert sich in diesem 
ausschlaggebenden Punkt laut Beer anders und knüpft die Erweiterung an eine Bedingung: „Eine 
räumliche Erweiterung des Krankenhauses wird erst dann in Betracht gezogen, wenn erst der 
Beweis der Notwendigkeit erbracht worden ist.“359 
Die einzige Maßnahme, die eine Konkurrenz um Patienten bedeutet hätte, relativiert Barby also 
durch den vorher zu erbringenden Beweis der Notwendigkeit. Auch stellt er nicht klar, wer den 
Bedarf feststellen, ebenso wenig wie eine eventuelle Erfordernis der Erweiterung definiert werden 
sollte. Dass trotzdem intensiv an Plänen für den Neubau eines Krankenhauses gearbeitet wurde, ist 
nicht nur im Abschnitt über die Unterbringung des Krankenhauses im Schloss nachzulesen, sondern 
auch in den Sitzungen der Stadtverordnetenversammlung der Jahre 1927 bis 1930 zu sehen, wie im 
Unterkapitel 4.3.4 zu lesen ist. 
Nachdem der Neubau des Krankenhauses offiziell an Rumnot scheiterte360, trotzdem aber eine 
Erweiterung zur Verbesserung der Zustände nötig war, beschloss die Stadtverordnetenversammlung, 
die Probleme durch die Errichtung eines Pavillons zeitnah und günstig zu lösen.361 Bereits einen 
Monat später, am 27. November 1930, wurden vom Kreisausschuss Mittel in Höhe von einem 
Viertel der tatsächlich entstandenen Kosten, höchstens jedoch 35.000 Mark, für den Bau gestattet.362 
Dieser Bewilligung war eine Stadtverordnetensitzung vorausgegangen, in der den Bedingungen363 
für den Zuschuss zugestimmt wurde. Dazu gehörte die Forderung, dass die Bevölkerung des 
Delitzscher Umlandes genauso behandelt werden müsse wie Delitzscher Bürger selbst. Außerdem 
erhielt der Vorsitzende des Kreisausschusses einen Sitz in der Krankenhausdeputation364, die für die 
Leitung der Institution aus wirtschaftlicher Sicht verantwortlich war. 365 Dieser letzte Punkt war bei 
                                                
358 LHASA-M: Rep.C48I i, Nr.710 I, Teil1, S. 1f., 5f., 11f., 14f., 79f. 
359 Beer 1969, S. 31-33 
360 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.313, Stadtverordnetenprotokoll vom 13.10.1930 
361 Ebd. 
362 Ebd., Stadtverordnetenprotokoll vom 27.11.1930 
363 Ebd. 
364 Die Krankenhausdeputation war der Nachfolger der Krankenhauskommission, siehe dazu auch Sä.StaaA.L: 
Sign.20602, Nr.378; M-DZ: H-C II, Eintrag für den 26.03.1930 
365 Sä.StaaA.L: Sign.20602, Nr.378; M-DZ: H-C II, Eintrag für den 26.03.1925, S. 3-5 
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den Verhandlungen der strittigste, da er es erlaubte, dass der Kreis seinen Einfluss direkt im 
Krankenhaus geltend machen konnte. Ein Ablehnen derFo derung hätte jedoch die 
Nichtgenehmigung der 35.000 Mark zur Folge gehabt, wie dem Stadtverordnetenprotokoll vom 27. 
November 1930 zu entnehmen ist.366 
Den Abschluss der Umbauarbeiten verkündet schließlich als einzig erhaltene Quelle die 
„Handschriftliche Chronik“. Im Eintrag vom 6. Mai 1931 heißt es: 
 
„Der Umbau bzw. Neubau des Krankenhauses ist vollendet. Mit geringen Mitteln 
hat man es verstanden, das Krankenhaus so herzurichten, daß es allen 
Anforderungen (…) gerecht wird. Sämtliche Räume machen jetzt einen 
freundlichen, anheimelnden Eindruck. Im Einzelnen ist hervorzuheben, daß der 
Operationssaal um das zweieinhalbfache vergrößert wurde und mit den 
modernsten Einrichtungen ausgestattet ist, die man i  Augenblick kennt. (…) hat 
man die Fenster zunächst an der Straßenseite verdoppelt. Im Garten ist nun als 
Erweiterung der Frauenstation ein neuer Pavillon erbaut worden. Er bildet fast ein 
kleines Krankenhaus für sich. (…)“367 
 
Mit Abschluss der genannten Umbau- und Modernisierungsmaßnahmen war das Krankenhaus 
damit Anfang der 1930er Jahre in einen aktuellen und modernen Zustand versetzt worden. 
 
3.3.4 Das Barockschloss als mögliches neues Krankenhaus 
 
Bereits zu Beginn der 20er Jahre des 20. Jahrhunderts gab es erste konkrete Bestrebungen der Stadt 
Delitzsch, ein neues Krankenhaus oder wenigstens eine Erweiterung der Einrichtung anzustreben. 
So schreibt der Regierungspräsident in Merseburg am 21.11.1920 einen Brief folgenden Inhalts an 
den Magistrat: 
 
„(…) mit dem Ersuchen um Aeusserung über den nach Ziffer 43 der Anl. 
bestehenden Plan eines Anbaues an das Krankenhaus. Ein olcher erscheint zur 
Unterbringung von Infektionskranken, die gegenwärtig dort nicht vorschriftsmässig 
isoliert werden können, dringend erforderlich. Nötigenfalls bitte ich die 
Stellungnahme des städtischen Kollegium zu dem Anbau an das Krankenhaus 
herbeizuführen.“368 
 
Doch während zum größten Teil Einigkeit darüber herrschte, dass die bereits vorhandene 
Einrichtung nicht ausreichte, wurde über die Finanzierung eines eventuellen Neu- oder Umbaus 
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heftig und nicht immer neutral debattiert. Das geht beispielsweise aus einem Briefwechsel vom 
Januar 1922 zwischen dem Magistrat der Stadt Delitzsch und dem Regierungspräsidenten in 
Merseburg hervor369, in dem jener klarstellt, dass eine alleinige Finanzierung des Krankenhauses 
durch die Stadt für diese wirtschaftlich nicht tragb r sei. Hinzu komme, dass ein Großteil der zu 
behandelnden Kranken (71%) aus dem Kreis stamme, sodas  dieser sich dementsprechend an den 
Kosten zu beteiligen habe. Mehrere Male wurde laut Magistrat der Landrat bereits schriftlich zu 
einer Stellungnahme aufgefordert, habe sich aber aufgrund persönlicher Differenzen mit der Stadt 
geweigert, den Sachverhalt anzuerkennen, sodass der Schreiber des Briefes am Ende resigniert 
feststellt: „Unter diesen Umständen halten wir Herrn Landrat Raute, wenn nicht überhaupt, so doch 
wenigstens im vorliegenden Falle der Stadt gegenüber nicht für unparteiisch.“370 An dieser Stelle 
übergeht der Magistrat natürlich bewusst, dass die Kranken aus dem Kreis nachweislich laut 
Krankenhausordnung vom 01. April 1912371 auch mehr Geld (0,50–1 RM mehr, je nach Klasse) pro 
Aufenthaltstag zahlen müssen und damit die Einnahmen der Einrichtung signifikant erhöhen. 
Die erboste Reaktion des lediglich kommissarischen372 Landrates – offensichtlich wurde er vom 
Regierungspräsidenten zu einer Stellungnahme aufgefordert – erfolgt keine zwei Wochen später am 
8. Februar an denselben.373 Der Landrat weist darin alle Verantwortung von sich und erklärt, dass 
der Kreis alles unternommen habe, um seine Kranken zu versorgen. Außerdem stünden diesem zehn 
Belegbetten im 1895 neu erbauten Krankenhaus zu, weil dafür schon einmal Gelder geflossen 
wären. Des Weiteren habe man sich um ein Abkommen mit dem Roten Kreuz bemüht, das bei 
eventuellen Epidemien Baracken im Krankenhauspark zur Verfügung stelle. Somit seien eine 
Überbelegung und damit ein Ausbau des Krankenhauses nicht notwendig. Im Falle von Engpässen 
könnten Kranke zusätzlich auf die Krankenhäuser in Halle oder Eilenburg verteilt werden. 
Erschwerend hinzu komme, dass der Magistrat bereits am 6. Juli 1921 vom Kreis gefordert habe, ¾ 
der anfallenden Bau- und Inventarkosten des 1.230.000 Mark kostenden Erweiterungsbaus des 
Krankenhauses zu übernehmen, aber mit keiner Silbe di daraus resultierenden 
Eigentumsverhältnisse geklärt habe. Daher wäre die unbotmäßige Forderung ohne in 
Aussichtstellung einer Gegenleistung in einer Sitzung des Kreisausschusses vom 6.10.1921 auch 
einstimmig abgelehnt worden. Möglich wäre in diesem Fall vielleicht ein Entgegenkommen der 
Stadt, dem Kreis eine gewisse Anzahl an Belegbetten zur Verfügung zu stellen. Zum Schluss des 
Briefes, der die Entrüstung des Schreibers kaum zu verhehlen vermag, empfiehlt Landrat Raute die 
Bildung eines Zweckverbandes, an dem sich die Stadt, die örtlichen Krankenkassen und eventuell 
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der Kreis beteiligen könnten, um „das jetzige Kranke haus übernehmen und ausbauen (zu) 
können.“ Dieser Vorschlag ist als Kompromiss zu verstehen, lehnte er doch eine mögliche 
Beteiligung des Kreises nicht kategorisch ab. Gleichzeitig zeigt dies und das bewusste Übergehen 
der konkreten Krankenzahlen des Magistrats vom 26. Januar 1922374 aber auch, dass Raute sehr 
wohl bewusst war, dass der Großteil der Kranken aus seinem Zuständigkeitsbereich kam, bisher 
offensichtlich aber nicht genug getan worden war und deshalb gehandelt werden musste. 
Fünf Monate später, am 24. Juli 1922, erfolgte schließlich die erste Sitzung des Zweckverbandes 
mit politischen Vertretern wie dem Landrat, Stadtrat und Bürgermeister der Stadt Delitzsch sowie 
Vertretern verschiedener Krankenkassen. Einig war mn sich jedoch nur in dem Punkt, dass eine 
Erweiterung der bestehenden Einrichtung aufgrund der st igenden Krankenzahlen dringend 
notwendig wäre. Ansonsten zeigte sich das Ergebnis der sich daran anschließenden Debatte aber 
wenig zukunftsweisend. Denn erstens fehlten einige geladene Parteien und zweitens wurden 
sämtliche Vorstöße hinsichtlich einer Krankenhauserweiterung aus ausschließlich finanziellen 
Gründen im Keim erstickt.375 In einem Brief an den Regierungspräsidenten, der einen Anbau zur 
Versorgung der Infektionskranken gefordert hatte, sllt Bürgermeister Böttcher am 30.11.1921 
abschließend fest, „dass der Kreisausschuss die Uebrnahme eines Baukostenzuschusses für den 
Krankenhaus-Anbau einstimmig abgelehnt hat. Wir sind daher zur Zeit nicht in der Lage den 
geplanten Erweiterungsbau zur Ausführung zu bringen.“376 Deswegen richtete sich der 
Regierungspräsident einen Monat später an die örtliche Polizeiverwaltung und verlangte die 
Aufstellung von mindestens einer Baracke, da die städtischen Behörden nach § 29 des Gesetzes377 
vom 28. August 1905 dazu verpflichtet wären.378 
Die wirtschaftliche Lage des Krankenhauses und dessen Unterstützern muss zeitweise sogar so 
misslich gewesen sein, dass es Pläne zur Schließlung desselben gab. Besorgt über diese 
Entwicklung wandte sich der Magistrat fünf Jahre später erneut an den Regierungspräsidenten in 
Merseburg: 
 
„Dagegen [scil. die Schließung] müssen wir uns ganz energisch wenden, denn unter 
der neuen Leitung379 sind so wesentliche Verbesserungen getroffen worden, aß 
auch die Berufsgenossenschaften nach Besichtigung beschlossen haben, unser 
Krankenhaus anzuerkennen. Auch die Belegzahl ist nicht zurückgegangen, sondern 
wesentlich gestiegen.“380 
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Dem muss zugestimmt werden. Vergleicht man beispielweise die Zahlen der Patienten aus dem 
Jahr 1903381 mit ca. 400 Kranken, so wurden 1920382 bereits 2000 Kranke in der Delitzscher 
Einrichtung behandelt. Aufgrund des wirtschaftlichen Wachstums und der Förderung der 
Kohleindustrie konnte diese Entwicklung auch nicht rückläufig sein.383 
Um die Schließung abzuwenden, trafen sich bereits am 30. März 1927 Landrat Meister, 
Kreismedizinalrat Laschke, sowie Vertreter der Krankenkassen und Wohlfahrtsausschüsse und 
legten in einem Fünf-Punkte-Programm fest, das Krankenhaus auf jedwede Art fördern und 
unterstützen zu wollen.384 Dazu zählten unter anderem die verstärkte Überweisung von Kranken an 
die Einrichtung, die Anerkennung derselben durch die Berufsgenossenschaften und die Ausbildung 
von Nachwuchs. Voraussetzungen dafür wären aber die Modernisierung und der Ausbau des 
Krankenhauses, sowie die Anstellung eines Stadtarztes, der sich in erster Linie dem Krankenhaus 
widmen könnte und nicht der Fürsorge von Siechen385 und Armen. Zum Sachverhalt äußerte sich 
Dr. Laschke auf der Sitzung zusammenfassend: 
 
„Die Armen durch ihn [scil. den Stadtarzt] behandel zu lassen, ist nicht zulässig. 
Das Delitzscher Krankenhaus ist z. Zt. nicht auf der Höhe, es besitzt nicht einmal 
einen Röntgenapparat. Doch müsse es ausgebaut werden. Die Krankenkassen sind 
z. Zt. nicht gut situiert, daher müsse es ihr Bestreben sein, die Kranken im Kreise 
unterzubringen.“386 
 
Das Fehlen einer Röntgeneinrichtung wurde bereits 1903 im Besichtigungsplan des Krankenhauses 
durch Sanitätsrat Dr. Laue bemängelt387 und seitdem jährlich wiederholt protokolliert.388 Ebenso 
fehlten der Einrichtung Apparate zur Heilgymnastik, ein Laboratorium, eine Hausapotheke und 
Räumlichkeiten für ansteckende Krankheiten wie Tuberkulose und andere Lungenleiden.389 
Schnell wurde den Unterstützern des Krankenhauses bewusst, dass ein Umbau der bestehenden 
Einrichtung nicht sinnvoll wäre, sodass man sich nach geeigneten Immobilien erkundigte. So 
schrieb Dr. Zaar bereits einen Monat nach seiner Anstellung an den Medizinalrat, er möge das 
Schloss in Delitzsch besichtigen und eine Einschätzung abgeben, ob man es als Krankenhaus nutzen 
könnte.390 Bisher diente dieses seit 1859391 als Frauenhaftanstalt und wurde als solche noch bis 
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1926 genutzt.392 Zwei Monate nach dem Ersuchen – die Bewertungen des Medizinalrats und des 
Regierungspräsidenten in Merseburg waren bereits am 5. Dezember positiv ausgefallen393 – 
beschloss zum einen die Stadtverordnetenversammlung die Aufnahme einer ersten Anleihe von 
100.000 RM bei der Sächsischen Provinzialbank in Merseburg394 und zum anderen bat der 
Magistrat der Stadt den Bezirksausschuss in Mersebug für den Umbau des Schlosses um die 
Genehmigung dieser Anleihe.395 
Im Hinblick auf diese finanzielle Grundlage und die Zustimmung aller Parteien wandte sich der 
Vorsitzende des Kreisausschusses am 12. Dezember 1927 an den Regierungspräsidenten in 
Merseburg.396 Man hätte sich aus finanziellen Gründen für den Umbau des Schlosses entschieden, 
der mit 500.000 – 550.000 Mark beziffert, während ein Neubau im Gegensatz dazu zwischen 
800.000 und 1 Million Mark kosten würde. Zudem wolle man das Schloss komplett einschließlich 
des Dachgeschosses ausbauen, um für spätere Erweiterungen Raum zu schaffen, ohne dann den 
bereits funktionierenden Krankenhausbetrieb stören zu müssen. 
Die vorausschauende Planung eine mögliche Zukunft betreffend – die Bevölkerungszahl Delitzschs 
und seiner Kreise wuchs stetig397 – überstieg jedoch schnell den finanziellen Rahmen. Wurde der 
Plan des Architekten Zillmann wegen umfangreicher Änderungswünsche noch abgelehnt, so 
stimmte man den Ausführungen der Architekten Mohr und Weidner aus Charlottenburg zu. Doch 
„der Kostenvoranschlag ist (…) exorbitant hoch“, stellte Kreisarzt Laschke in einem Schreiben an 
den Regierungspräsidenten in Merseburg fest.398 Deshalb entschloss man sich gegen den 
angestrebten vollständigen Ausbau des Dachgeschosses. Ein geplantes Altenheim entfiel ebenso, 
weil das Gutheilstift399 wieder eröffnet wurde. Man wollte zudem die Kapelle erhalten, statt neu zu 
bauen. Die Leichenhalle wurde in ihrer Ausführung wesentlich einfacher gestaltet und anstelle einer 
Villa für Infektions- und Tuberkulosekranke neben dem Schloss musste nun auch ein einfacher 
Steinbau reichen. Hinzu kamen weitere Ersparnisse, die der Kreisarzt aber nicht benennt. Am Ende 
bezifferte er die Umbausumme auf 350.000 Mark, zu der freilich noch der Umzug und die 
Inventarisierung mit Ausnahme der Krankenzimmer400 hinzugerechnet werden müssen, sodass man 
wohl tatsächlich auf einen Preis von ca. einer halben Million Mark wie im bereits angeführten 
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Schreiben vom 12. Dezember an den Regierungspräsidenten in Merseburg gelangt.401 
Ende des Jahres 1927 wandte sich der Magistrat nach Merseburg und bat den 
Regierungspräsidenten um eine Vorortbesichtigung, um eventuelle Bedenken gegen die Immobilie – 
die nicht namentlich benannt werden – zu beseitigen. Gleichzeitig übersandte er 15 Anlagen des 
Architektenbüros aus Charlottenburg, die detailliert den Aufbau des neuen Krankenhauses zeigten. 
Änderungen und Neuerungen waren dabei auf den Plänen stets rot markiert.402 Die bereits 
erwähnten Bauersparnisse des Herrn Laschke waren hier allerdings noch nicht alle umgesetzt. 
Das Gebäude sollte laut Planung aus einem Keller-, einem Erd-, einem Ober- und einem 
Dachgeschoss bestehen und zwischen 100-120 Patientenb tten bieten. Im Untergeschoss befanden 
sich die Versorgungsräume wie Küchen, Roll- und Plättstuben. Ein Kohlenkeller sollte eigens 
angebaut werden.403 Daran schloss sich das Erdgeschoss – die Frauenabteilung – mit 6 
Patientenzimmern á 4-6 Betten an. Insgesamt sollten hier maximal 34 Betten zur Verfügung stehen. 
Das erste Obergeschoss war ähnlich aufgebaut, jedoch für die Männer vorgesehen und bot Platz für 
41 Patienten, da in diesem Bereich auch ein einzelnes 11-12 Bettzimmer geplant wurde. Des 
Weiteren gab es den Operationssaal und ein Chefarztzimmer. Im Dachgeschoss sollten neben einem 
bisher fehlenden Röntgenraum ein Labor und diverse 1-2 Bettzimmer entstehen. Auffällig ist die 
Überarbeitung eines ersten Entwurfs der Architekten. Bei der nochmaligen Planung wurde auf allen 
Etagen ein erweiterter Westflügel angefügt, der zwar die Zimmeranzahl nicht änderte, aber deren 
Größe deutlich erweiterte. Eine Ausnahme bildete hier nur das Dachgeschoss, in dem der Anbau 
vorerst ungenutzt blieb. Außerhalb des Schlosses, aber in direkter Nähe sollte laut erstem Plan ein 
Altersheim mit zwei getrennten Etagen für Männer und Frauen von jeweils 120 m² Fläche 
entstehen. Hinzu kam das darin befindliche Leichenhaus mit Sezierraum und 
Aufbahrungsmöglichkeit. Des Weiteren wurde ein Isolierhaus mit insgesamt 37 Betten auf 3 Etagen 
geplant, in dem zugleich Wohnungen für den Chefarzt und 9-12 Schwestern angelegt werden 
sollten. Im zweiten Vorschlag der Architekten wurde i ser letzte Bau wohl aus Kostengründen 
noch einmal auf 27 Betten dezimiert.404 
Trotz aller Reduzierungen und Sparmaßnahmen wurde je och schnell von allen Seiten Kritik an 
dem geplanten Bauvorhaben laut. An erster Stelle ist dazu ein reger Briefwechsel zwischen dem 
Magistrat der Stadt Delitzsch und dem Kreisausschuss der Stadt Bitterfeld zu nennen.405 Letzterer 
äußerte in zahlreichen schriftlichen Eingaben seine Bedenken bezüglich des Neubaus. Zum einen 
wurden die hohen Kosten genannt, zum anderen wurde die Befürchtung geäußert, Delitzsch würde 
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in den direkten Konkurrenzkampf zum Bitterfelder Krankenhaus treten und dieses damit in 
finanzielle Nöte bringen406: 
 
„Wie wir aus der Zeitung entnehmen, hat die Stadt Delitzsch die Absicht, ein neues 
Krankenhaus zu bauen. Es dürfte dort bekannt sein, daß hier in Bitterfeld ein 
großes, der Neuzeit entsprechendes, Krankenhaus im Bau ist, das weit mehr als 
eine Million zu bauen kostet, und das hinreichend Gewähr bietet, nicht nur die 
Kranken aus dem Kreise Bitterfeld aufzunehmen, sondern auch die aus den 
Nachbarkreisen. Es sei hier gleich erwähnt, daß die an dem Krankenhausbau 
beteiligte Industrie des Kreises Bitterfeld ihre Kranken, auch wenn sie in anderen 
Kreisen wohnhaft sind, in das neue Bitterfelder Krankenhaus einweisen wird, sodaß 
vorauszusehen ist, daß das etwa erstehende neue Delitzscher Krankenhaus nur 
schwach belegt sein würde.“407 
 
Die geäußerten Bedenken, dass beide Krankenhäuser in di ekter Konkurrenz zueinander stehen 
könnten, ist nicht von der Hand zu weisen, bot doch Bitterfeld neben der räumlichen Nähe über 200 
Betten zur Unterbringung kranker Personen und das im Br ef angeführte Knappschaftskrankenhaus 
Carlsfeld noch einmal genauso viele.408 Deswegen kam Professor Dr. F. Curschmann von der 
Farbenindustrie Aktiengesellschaft, ein weiterer Gegner des Neubaus, in einem Brief an den 
Regierungspräsidenten in Merseburg zum dem Schluss: 
 
„Man sollte meines Erachtens alle verfügbaren Mittel nunmehr dem bereits fast 
fertiggestellten Bitterfelder Krankenhaus, (…) zuwend n und nicht die pekuniären 
Mittel in dem Neubau eines weiteren Hauses in Delitzsch zersplittern.“409 
 
Obendrein war mittlerweile kaum noch die Rede vom Ubau des Schlosses. Welche Gründe es 
dafür gab, wird allerdings weder aus den Akten im Landeshauptarchiv noch aus denen des 
Staatsarchivs Leipzig ersichtlich.410 Ein Artikel aus der Delitzscher Zeitung vom 23. September 
1928 mit Berufung auf die Stadtverordnetenversammlung nennt die fehlende Erweiterbarkeit des 
Baus auf dem Schlossgelände.411 Dieses Argument kann jedoch nicht ausschlaggebend g wesen 
sein, da eben diese Versammlung nur zwei Tage zuvor auf eben jener Sitzung und auf Geheiß des 
Magistrats den Schlossankauf für 100.000 RM (50.000 RM in bar und 50000 RM in zehn 
Jahresraten mit 6 %) sowie die Anfertigung von Skizzen von vier Architekten beschloss.412 
Stattdessen liest man bereits im Jahr zuvor in einem Brief des Magistrats an den 
Regierungspräsidenten in Merseburg ohne Angabe von Grü den: „Die städtischen Körperschaften 
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haben nunmehr beschlossen, ein neues Krankenhaus zu bauen. Von dem Umbau des Schlosses zu 
einem Krankenhaus ist abgesehen worden.“413 Möglicherweise erwies sich der Bau nach der 
gewünschten Begehung von Regierungspräsident, medizinischen Sachverständigen und der 
Krankenhausdeputation als nicht funktional genug.414 Die Umbausumme kann zumindest nicht den 
Ausschlag gegeben haben, da der nun angestrebte Neubau diese mit ca. 1 Million Reichsmark415 
weit übertreffen würde.416 
Der außerordentliche Preis führte zu weiterer Kritik, die dem Regierungspräsidenten in diversen 
Briefen kundgetan wurde. So verwies der „Allgemeine Bürgerverein für städtische 
Angelegenheiten“ auf dringlichere Projekte wie Straßen- und Kanalsanierungen.417 Der 
„Handelsschutz Delitzsch e.V.“ gab die hohe steuerliche Belastung der Gewerbetreibenden zu 
bedenken, da der Neubau mit 1 Million Reichsmark jährliche Zinsen von 100.000 RM verursachen 
würde. Demgegenüber stünde ein Krankenhaus, das lediglich 30.000 RM erwirtschaften würde.418 
Und schlussendlich äußerte ein Bündnis aus Handelsschutz Delitzsch, Handwerkervereinigung, 
Wirte- und Hausbesitzerverein ebenso seine Bedenken bezüglich Steuererhöhungen aufgrund der 
enormen Verschuldung.419 Alle drei Briefeschreiber sprachen sich deshalb für eine Erweiterung des 
bestehenden Krankenhauses aus, um die Kosten in einem überschaubaren Rahmen zu halten. 
Dem gegenüber standen die Befürworter des Neubaus. So führte das Gesundheitsamt der Stadt 
Delitzsch die ständige Überbelegung der jetzigen Einrichtung, die höhere Anzahl an Arbeitern dank 
der sich entwickelnden Kohleindustrie, die steigenden Krankenzahlen nach Anstellung eines 
hauptamtlichen Chefarztes und die dringend notwendige Modernisierung des Krankenhauses an.420 
Auch diverse Krankenkassen, die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft, das 
Kreiswohlfahrtsamt und die Wohlfahrtsausschüsse argumentierten für den Neubau.421 Der 
Bürgermeister der Stadt Delitzsch, Böttcher, legte schließlich einen genau kalkulierten Finanzplan 
mit diversen Anleihen, Zinsen und zu erwartenden Einahmen vor, der ein überschaubares 
Gesamtminus von 13.500 RM vorsah.422 Kritikern zuvorkommend fügte er zudem erklärend hinzu: 
„Vielleicht könnten die Verpflegungssätze eine kleine Erhöhung erfahren, jedoch nur so, daß 
dieselben unter Eilenburg, Halle, Leipzig bleiben.“423 
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Trotz aller Zusagen und Berechnungen der Krankenhausbefürworter schien sich der 
Regierungspräsident in Merseburg den breiten Unmutsbekundungen der Bevölkerung aber nicht 
entziehen zu können. Sowohl Umbau des Schlosses als auch Neubau eines Delitzscher 
Krankenhauses wurden schlussendlich ad acta gelegt. D r Magistrat der Stadt Delitzsch stellte am 
14. August 1930 abschließend fest: 
 
„In Anbetracht der schlechten Finanzlage der Stadtgemeinde haben die beiden 
städtischen Körperschaften kürzlich beschlossen, vo einem Neubau und einem 
Erweiterungsbau des Krankenhauses abzusehen (…).“424 
 
Stattdessen beschränkte man sich nun auf „Verbesserungsarbeiten“425 des bestehenden 
Krankenhauses und entschied, die Aufnahmekapazität der Einrichtung durch einen Pavillon mit 
zwei Krankenräumen426 und insgesamt 14 Betten427 für eine eigene Frauenabteilung zu erhöhen. 
Das Gebäude sollte dazu laut einem Schreiben des Magistrats vom 17. September 1930 an den 
Regierungspräsidenten in Merseburg mit einer Warmwasserheizung und Heizkörpern unter den 
Fenstern versehen werden. Auch für die Waschbecken waren sowohl eine Warmwasser- als auch 
eine Kaltwasserzufuhr vorgesehen. Zudem wurden Aborte mit Wasserspülung geplant.428 Noch im 
Jahr 1905 wurde das Fehlen dieser Technik im Krankenhaus selbst bemängelt und erst nach 
mehrmaliger Aufforderung eingeführt.429 Neben den Krankenräumen entstanden eine Teeküche, ein 
Badezimmer und zwei Räume für die sanitären Anlagen, d n die Gesetzgebung sah laut Chefarzt 
Dr. Zaar pro zehn Frauen ein Klosett vor.430 Noch im gleichen Jahr gelangte der Plan zur 
Ausführung und der Pavillon wurde von der Firma „Christoph und Unmack“ aus Niesky geliefert. 
Sonstige Instandsetzungs- und Umbauarbeiten führten hingegen hiesige Handwerksmeister und 
Gewerbetreibende aus.“431 
 
3.3.5 Das Krankenhaus zwischen 1933 und 1945 
 
Für die Jahre zwischen 1933 und 1945 sind wenige Qullen erhalten, welche die Entwicklungen 
und Veränderungen baulicher, personeller oder gar ideologischer Art im Delitzscher Krankenhaus 
dokumentieren könnten. Gleiches ist beispielsweise auch beim Eilenburger Krankenhaus 
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ersichtlich, dessen Kurzchronik nur sehr wenig für die genannten Jahre berichten kann.432 
Den Mangel in Qualität und Quantität an Dokumenten für das Krankenhaus der Stadt Delitzsch 
stellt bereits Beer fest.433 Er kritisiert, dass bei der Recherche für seine Arbeit im Jahr 1965 noch 
Dokumente und Unterlagen eingesehen werden konnten, aber bereits kurz darauf nicht mehr 
existierten oder auffindbar waren.434 Seine Aussagen zeigen, wie zum Ende der 1960er Jahre in der 
DDR mit dem Thema Nationalsozialismus umgegangen und versucht wurde, Entscheidungsträger 
und -wege, sowie Hierarchien der NS-Zeit geheim zu halten und zu schützen. Ob diese 
Zurückhaltung von Dokumenten und/oder die Aktenvernichtung von den Betreffenden selbst 
angeordnet und durchgeführt, oder aber von höheren St llen beauftragt beziehungsweise auf 
unterster Ebene von parteitreuen Personen entschieden wurde, lässt sich anhand von Beers 
Dokumenten, Zeitzeugen und noch vorhandenen Quellen nicht nachvollziehen. 
Die Recherchen in den Staatsarchiven in Dresden und Leipzig sowie dem Landeshauptarchiv in 
Merseburg zeigen den gleichen Missstand hinsichtlich des überlieferten Materials. Die noch 
vorhandenen Quellen, die zumeist auch Beer nur vorlagen, lassen kein vollständiges und erst recht 
kein objektives Bild von den Vorgängen zwischen 1933 und 1945 zeichnen. Ein grober Rahmen der 
Entwicklung der Einrichtung wird im Folgenden jedoch gegeben werden. 
Für das Jahr 1936 berichtet Beer in seinen Aufzeichnungen, dass erneut ein Neubau des 
Krankenhauses durch den Magistrat in Betracht gezogen wurde.435 Diese Information entnimmt er 
laut eigener Aussage den Akten desselben.436 Für den Neubau spricht, dass auch die 
„Handschriftliche Chronik“ im Gegenzug wenn auch erst für März 1937 kurz und knapp berichtet: 
„Man plant die Vergrößerung des Krankenhauses.“437 Es kann sich hierbei um eine zeitliche 
Überlappung handeln oder bereits um ein fortgeschrittenes Stadium der Überlegungen, da er 
spezifiziert, dass, wenn ein Neubau nicht möglich sei, eine Erweiterung ins Auge gefasst werden 
müsste.438 Weiterhin sind Beers Aufzeichnungen bereits das Roental oder die Spröde als mögliche 
Standorte für den Neubau zu entnehmen.439 Allerdings muss man aus nicht überlieferten Gründen 
vom Neubau abgesehen haben440, da die Erweiterung des Delitzscher Krankenhauses zwei Jahre 
später mit zu den städtebaulichen Höhepunkten zählte.441 Durch diese war auch eine personelle 
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Aufstockung von Pflegepersonal im Krankenhaus notwendig geworden. Zusätzlich drohte ein 
Mangel an selbigem, da es in Delitzsch eine hohe Fluktuation von Schwestern gab, die unter 
anderem auf Heirat, Krankheit, Tod, Alter und das Fehlen von Lehrlingen zurückgeführt wurde,442 
eine direkte „Gefahr für die Volksgesundheit in Friedens- und Kriegszeiten“.443 
Die bis dahin gebräuchliche Art, Schwestern aus demDiakonissenhaus zu beziehen, wurde in einem 
als vertraulich gekennzeichneten Dokument vom 9. August 1937 in Frage gestellt. Der Minister des 
Inneren, Karl Fritsch444, forderte vom unbekannten Empfänger den Ausschluss von 
„konfessionellen Schwestern“ 445 und diese durch regimetreue NS-Schwestern zu ersetz n.446 Gegen 
diese Verfügung regte sich jedoch zeitnah Widerstand447, wie ein Schreiben vom Delitzscher 
Gesundheitsamt an den Landrat in Delitzsch am 09. September 1937 zeigt: 
 
„Vertraulich! Der Reichs- und Preußische Minister des Inneren, hat durch eine 
vertrauliche Verfügung darauf hingewiesen, dass der Ersatz der Ordensangehörigen 
durch andere Pflegepersonen augenblicklich auf grosse Schwierigkeiten stösst. 
Nach Mitteilung der NSV ist es meistens nicht möglich, den Krankenhäusern 
andere Pflegepersonen mit genügender Ausbildung in ausreichender Anzahl, zur 
Verfügung zu stellen. Aus diesem Grunde, haben übereilte Kündigungen der 
konfessionellen Krankenpflege-Organisation, zu unterbleiben."448 
 
Um der Problematik des fehlenden Nachwuchses entgegenzusteuern, sollten Gehalt, 
Arbeitsbedingungen, Ausbildungsvergütung, zusätzliche Befugnisse u.a. lukrativer gestaltet werden. 
Zusätzlich sollten in neu zu bauenden NS-Schwesternschulen nur ideologisch getreue Ausbilder 
medizinische Fachkenntnisse vermitteln, damit die Zi le der NS-Regierung umgesetzt werden 
konnten.449 
Im Oktober 1938 wurde laut Beer erneut über die Erweiterung des Krankenhauses diskutiert. 
Konkret heißt es im Protokoll der Stadtratssitzung450 vom 18.10.1938: 
 
„Der Kreis Delitzsch hat zu wenig Bettenzahl. Auf 1.000 Einwohner müßten 
mindestens 7 Betten kommen. Bei einer Einwohnerzahl von rd. 90.000451 müßten 
wir über 600 Betten haben. Diese Bettenzahl hätte Eilenburg und Delitzsch nicht. 
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(…) Der Herr Landrat war der Ansicht, daß eine Verdoppelung der Betten für den 
Kreis vorläufig genüge. Es könnte zwar möglich sein, daß in normalen Zeiten die 
Bettenzahl nicht belegt wäre und dadurch sich eine Unrentabilität des 
Krankenhauses herausstelle. (…) Der Landrat betonte auch, daß der Kreis für 
Erweiterungen des Krankenhauses doch immer Zuschüsse gebe (…). Die Projekte 
zur Erweiterung der Krankenhäuser müßten sofort bearbeitet werden, damit so 
schnell wie möglich der Erweiterungsbau vor sich geen könne.“452 
 
Diese Quelle453 bedarf einer genaueren inhaltlichen Analyse. Die geforderten sieben Betten pro 
1.000 Einwohner bezogen sich auf die gesamte Bevölkrung des Kreises Delitzsch, zu dem auch 
der heutige Kreis Eilenburg gehört. Dadurch erhält man die Einwohnerzahl von ca. 90.000. Bis dato 
orientierte sich der Bettenbedarf an der Stadt, in der das Krankenhaus stand und nicht an der Anzahl 
der Kreisbewohner. Es existieren jedoch keine Unterlag n, die zeigen, über welche Anzahl an 
Betten die beiden Krankenhäuser der Städte Delitzsch und Eilenburg zusammen verfügten. Die 
letzte erhaltene Auflistung stammt aus dem Jahr 1924 und beziffert für Delitzsch 62 Betten und 65 
Betten für Eilenburg. Selbst wenn man von einer Steigerung ausgeht, ist bei Beer nachzulesen, dass 
man noch extrem weit von den geforderten 600 Betten entfernt gewesen sein muss. So ist, 
ausgehend von den Bettenzahlen des Jahres 1924, für das Jahr 1938 mit einer Bettenzahl von etwa 
150 zu rechnen, sodass man sich mit der vom Landrat vo geschlagenen Verdopplung der Bettenzahl 
auf 300 steigern würde. Die Finanzierung einer solchen Erweiterung sollte durch Zuschüsse aus der 
zukünftigen Kriegsplanung zustande kommen. Die Erwartungshaltung, die Zuschüsse durch 
kriegerische Ereignisse innerhalb eines regulären Budgets vorsieht, zeigt eindrücklich, dass die 
militärische Aufrüstung durch die NS-Regierung unter Hitler auch den medizinischen Bereich 
umfasste. 
Neben solchen Äußerungen vom Landrat454 offenbarte diesen Umstand auch eine am 12. November 
1938 geschlossene Vereinbarung455, die vorsah, dass im Falle einer Mobilmachung das Delitzscher 
Krankenhaus in ein Lazarett umzuwandeln sei.456 Details dieses Abkommens zitiert Beer, ohne 
dabei Quellen zu benennen. Allerdings befindet sich im Delitzscher Museum eine Kopie der 
Abschrift des Kontraktes, welches zwischen der Krankenhausverwaltung/dem Bürgermeister der 
Stadt Delitzsch und dem Standortarzt aus Eilenburg geschlossen wurde, die wesentlich detaillierter 
ist als Beers Ausführungen. 
In der Vereinbarung ist geregelt, dass fünf Tage nach Mobilmachung der Militärverwaltung für das 
Reservelazarett im Krankenhaus 40 Betten bereit zu stellen seien. 15 Tage nach Mobilmachung 
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sollten 90 weitere Betten hinzugefügt werden.457 Ursprünglich waren zwar nur 40 vorgesehen, aber 
eine Streichung per Hand erhöhte die Zahl auf 90. Wer die Korrektur vornahm und aus welchen 
Gründen, ist nicht bekannt. Ebenso kann nicht ermittelt werden, ob die Erhöhung überhaupt 
stattfand. Beer zumindest geht von der Authentizitä der Korrektur aus. 
Interessant ist auch der letzte Absatz in Punkt eins der Vereinbarung. So sollte außerdem ab dem 
15. Tag nach einer möglichen Mobilmachung die Turnhalle neben dem Krankenhaus dem 
Reservelazarett zur Verfügung gestellt werden. Allerdings wurde das Wort Turnhalle auch hier per 
Hand durchgestrichen. Im anschließenden Punkt zwei der Vereinbarung wird die Turnhalle erneut 
genannt und in die Berechnung der potentiellen Bettenzahl einbezogen.458 Undurchsichtig wird es in 
dem Dokument, wenn es um die Gesamtzahl der bereitzustellenden Betten geht. Die Vereinbarung 
besagt, dass das Delitzscher Krankenhaus über 80 Betten verfügt.459 Weiterhin heißt es in Ziffer 
zwei, dass im Falle der Mobilmachung das Krankenhaus als Reservelazarett inklusive benachbarter 
Turnhalle zwischen 120 und 130460 Betten bereithalten müsse. Die Militärverwaltung verpflichtete 
sich, die fehlenden Betten zu stellen. Auch an dieser Stelle wurde die Vereinbarung per Hand 
korrigiert. Die durchgestrichenen 40 Betten wurden wahrscheinlich durch 70 Betten ersetzt. Genau 
lässt sich die Zahl nicht beziffern, da die handschriftliche Korrektur aufgrund von Überlappungen 
unleserlich ist.461 Rechnet man die geforderten Betten aus Punkt eins zusammen, kommt man auf 
170 benötigte Betten. Diese Anzahl stimmt mit der Angabe aus der Chronik der Stadt Delitzsch 
überein, laut der eine Verdopplung der Bettenanzahl vorgesehen war. Betrachtet man Punkt zwei, in 
dem von 80 vorhandenen Betten ausgegangen wird, erscheint die Zahl 170 plausibel. 
Patienten, die bis zur vollständigen Umwandlung in ei  Lazarett nicht entlassen werden konnten, 
sollten vom Deutschen Roten Kreuz nach Bitterfeld ins Krankenhaus verlegt werden.462 Dass dieser 
Punkt der Vereinbarung Unmut hervorrufen würde, warzu diesem Zeitpunkt noch nicht abzusehen, 
wird aber an geeigneter Stelle erläutert werden. Auch die Dringlichkeit, mit der die Krankenhäuser 
Delitzsch und Eilenburg erweitert werden sollten, zeigt, dass Kriegsplanungen hinsichtlich ihres 
zeitlichen und lokalen Rahmens bereits konkret vorgele en haben müssen. Dieser Umstand wird 
auch dadurch deutlich, dass bereits im Januar 1939 Pläne vorlagen, die eine Aufstockung des 
Krankenhauses in Höhe von 400.000 Reichsmark vorsahen, um die geforderte Verdopplung der 
Bettenzahl zu erreichen.463 Diese Planung, welche noch am 19. Dezember 1938 von Dr. Zaar an den 
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Delitzscher Bürgermeister übergeben wurde, sah einen Ausbau auf 118 Betten vor, unterteilt nach 
Männern und Frauen sowie Infektionskranken.464 
In einer Kopie von Beers Brief an den Bürgermeister Frey ist allerdings von 110 Betten und nicht 
von 118 Betten zu lesen.465 Woher die Abweichung zwischen Beer und dem Dokument im Museum 
Delitzsch kommt, ist nicht zu klären, allerdings ercheint die Zahl von 110 glaubwürdiger, da Beer 
selber nur zitiert und keine Quelle angibt, wohingegen es keinen Anhaltspunkt für Manipulationen 
am kopierten vorliegenden Dokument gibt. Zaar forderte außerdem neben einer Trennung von 
ambulanter und stationärer Behandlung sowie dem Ausbau der Hygieneeinrichtungen für Patienten 
und angestelltem Personal die grundsätzliche technis e Modernisierung im Haus. Zu diesem 
Zeitpunkt hatte das Krankenhaus zumindest aber sowohl einen festinstallierten und einen mobilen 
Röntgenapparat vorzuweisen.466 
Der Willen zum Umbau war schließlich soweit vorangeschritten, dass man 30.000 gelbe 
Klinkersteine kaufte467 und einen Tiefbauingenieur einstellte, der die Bauarbeiten mit seinem 
Sachverstand zügig vorantreiben sollte.468 Da aber keinerlei weiterführende Unterlagen zur 
Aufstockung des Krankenhauses existieren und auch heute keinerlei bauliche Indizien am Gebäude 
selbst über eine 2. Etage zu finden sind, ist davon auszugehen, dass die Kriegspläne samt 
Kriegseintritt den Umbau verhinderten.469 Dies ist zudem anhand eines im Museum Delitzsch 
befindlichen kopierten Dokumentes nachzuvollziehen, dessen Inhalt auch Beer bekannt war. Der 
Autor dieses Briefes, der Delitzscher Bürgermeister Frey, teilt darin dem Landrat am 13.09.1939 
mit: 
 
„Es war beabsichtigt, das vorhandene Krankenhaus zu erweitern. Die beim 
Abschluß des Vorprojektes aufgestellten Berechnungen ergaben, daß die Kosten für 
einen Erweiterungsbau im Verhältnis zu einem Gesamtneubau sehr hoch sind.  
[Daher] (…) bin ich zu der Überzeugung gekommen, daß er Bau eines neuen 
Krankenhauses das Gegebene ist.  
Infolge der jetzigen Verhältnisse [Kriegszeit], bin ich gezwungen, von der weiteren 
Bearbeitung des Neubau-Projektes zunächst abzusehen. Eine Isolierabteilung wird 
z. Zt. im alten Pfarrgrundstück Mühlenstraße Nr. 3 eingerichtet.“470 
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Als dieses Schreiben aufgesetzt wurde, befand sich das Deutsche Reich unter Adolf Hitler bereits 
im Krieg. Man sieht am Beispiel des Delitzscher Krankenhauses, dass schon in der Anfangszeit der 
militärischen Auseinandersetzungen sämtliche volkswirt chaftlichen Kapazitäten dem 
Kriegsgeschehen untergeordnet wurden, sodass sogar eine notwendige Isolierstation nur 
behelfsmäßig aufbereitet wurde. 
Bereits eineinhalb Monate nach Kriegsbeginn und erfolgter Umwandlung in ein Lazarett entstand, 
wie bereits oben erwähnt, Unmut in der Krankenhausverwaltung. Dieser mündete in einem Brief 
des Delitzscher Bürgermeisters Frey an die Lazarettdi ktion in Halle, in dem er die Auflösung des 
Delitzscher Lazarettes forderte, da die zivilen Delitzscher Patienten, wie im Vertrag vom 12. 
November 1938 festgelegt, nicht nach Bitterfeld verlegt werden konnten, denn das dortige 
Krankenhaus hatte selbst keine Kapazitäten, um auswärtige Patienten aufzunehmen.471 Eine 
Abschrift des Briefes vom 27. Oktober 1939 befindet sich im Stadtmuseum Delitzsch und offenbart, 
dass der Bürgermeister Frey selbst überrascht war, dass die Vereinbarung im Vertrag nicht 
eingehalten werden konnte. Wörtlich heißt es: 
 
„Hinsichtlich der Versorgung der Zivilkranken wurde (…) dem Unterzeichneten 
die Versicherung abgegeben, daß für die Zivilkranken durch anderweitige Regelung 
gesorgt sei. [So] (…) würden die Kranken in die Krankenhäuser nach Bitterfeld 
überführt werden. Später stellte sich heraus, daß diese Regelung nicht den 
Tatsachen entsprach.“472 
 
Er fordert weiterhin die Schließung des Reservelazaretts, da die Stadt Delitzsch aufgrund der 
geringen Belegung mit Verwundeten und unwirtschaftlichen Erstattungssätzen der Kriegskasse 
hohe Zuschüsse zum Erhalt des Lazaretts neben den Kri gsabgaben leisten müsste. Außerdem 
entstünden der Stadt nicht unerhebliche Kosten durch den Betrieb eines Hilfskrankenhauses im 
Delitzscher Schloss, da das Bitterfelder Krankenhaus die stationäre Versorgung der erkrankten 
Zivilbevölkerung nicht übernehmen konnte.473 Laut Beer entsprach die Nutzung des Schlosses mit 
seinen nun 60 Betten teilweise den Umbauplänen für das Schloss aus dem Jahr 1928.474 Weiter 
berichtet der Chronist, dass durch das Wirken des Bürgermeisters Frey das Krankenhaus ab dem 
ersten Februar 1940 nur den östlichen Flügel als Reerv lazarett bis auf Widerruf bereitstellen 
musste.475 Grund für die Freigabe der Militärverwaltung war weniger der finanzielle Aspekt, als 
vielmehr die fehlende Belegung bis zu diesem Zeitpunkt. So wurden direkt nach Kriegsausbruch 67 
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Soldaten per Zug in das Delitzscher Krankenhaus verlegt.476 Zum Zeitpunkt der Bitte um 
Schließung des Lazarettes wurden noch acht Verwundete versorgt.477 
Auch die wirtschaftlichen Probleme blieben nicht ungehört. So erhielt das Krankenhaus von der 
Wehrmacht 4,40 Mark pro Patient. Die Differenz von 50 Pfennig zum regulären Erstattungssatz der 
Ortskrankenkasse entstand dadurch, dass die Wehrmact Verwundete von eigenen Ärzten 
untersuchen ließ. Außerdem zahlte sie 1,50 Reichsmark für jedes freie, nicht belegte Bett. 
Umgekehrt musste die Krankenhausverwaltung der Wehrmacht für jedes der zivilen Nutzung 
überlassene Bett 1,50 Reichsmark zuzüglich 0,50 Reichsmark erstatten.478 Im weiteren Verlauf des 
Krieges und dem Vorankommen der Wehrmacht wurde eine Weiternutzung des Delitzscher 
Krankenhauses als (Reserve-) Lazarett ab dem 30. August 1940 obsolet, sodass die vollständige 
zivile Nutzung wieder gegeben war.479  
Um weitere Entwicklungen im Krankenhaus während des zweiten Weltkrieges nachzuvollziehen, 
ist die Quantität an noch vorhandenen Quellen zu gerin . Die einzige ausführliche Quelle, die von 
dieser Zeit berichtet, ist Beer. Die weiteren, bisher angeführten Quellen – die „Handschriftliche 
Chronik“, die Ausstellung des Delitzscher Stadtmuseums, die Delitzscher Stadtchronik – schweigen 
sich über den Zeitraum von 1939 bis 1945 fast vollständig aus. Selten finden sich Einträge das 
Krankenhaus betreffend, dann aber auch nur von Unfall- 480 und einzelnen Kriegsopfern481, die im 
Krankenhaus versorgt wurden oder verstarben.  
Im Rahmen seiner Recherchen hatte Beer auch Zugriff auf das Entnazifizierungsprotokoll vom 
Krankenhausleiter Dr. Zaar. Beer zitiert daraus – ohne Quellenangabe – und berichtet, dass auch in 
Delitzsch Zwangsarbeiter beschäftigt wurden und bei Erkrankungen im städtischen Krankenhaus 
behandelt wurden. Des Weiteren schreibt er, dass Dr. Zaar sich den Anweisungen, sogenannte 
reichsfremde, nicht arbeitsfähige Personen Konzentrationslagern zuzuführen, erfolgreich 
widersetzte.482 Dabei half ihm die Unterstützung durch die Belegschaft, die die betreffenden 
Personen versorgte.483 Bemerkenswert sind diese Handlungen neben der menschlichen Komponente 
deshalb, weil nach der Einberufung Zaars der systemtreue Arzt Dr. Lauer die Stelle des 
                                                
476 M-DZ: H-C II, Eintrag für den 28. September1939 
477 Beer 1969, S. 49 
478 Ebd., S. 50 
479 Ebd., S. 51 
480 vgl. M-DZ: H-C II, Eintrag für den 28. Juni 1944 
481 vgl. ebd., Eintrag für den 17. April 1945 
482 Beer 1969, S. 51f. 
483 Ebd., S. 52 
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Krankenhausleiters einnahm und bis zum Ende des zweiten Weltkrieges innehatte.484 Somit 
mussten Zaar und sein Team die humanitären Hilfen unter erschwerten Bedingungen leisten. 
 
3.3.6 Das Krankenhaus nach dem Zweiten Weltkrieg – ein Ausblick 
 
Mit dem Ende des zweiten Weltkrieges muss auch die detaillierte Betrachtung der Entwicklung des 
Krankenhauses in Delitzsch enden. Eine weitere ausführliche Beschreibung der Entwicklung ist nun 
aus Datenschutzgründen nicht möglich, da die historischen Vorgänge einerseits verstärkt Personen 
betreffen, die zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit noch leben. Andererseits ist eine objektive 
Betrachtung der Quellen aus der DDR-Zeit besonders iffizil, da diese vor jeder Veröffentlichung 
auf systemkonformen Inhalt überprüft und zensiert wurden. Des Weiteren sind die Schutzfristen 
nach § 10 des sächsischen Archivgesetzes noch nicht abgelaufen. Ein Antrag auf Verkürzung nach 
§ 10 Abs. 4 und 5 SächArchivG ist aufgrund der geringen gesamtgesellschaftlichen Bedeutung 
dieses Forschungsprojektes als nicht zielführend und die Persönlichkeitsrechte der Beteiligten als 
höher zu werten. 
Doch auch die Quantität der noch erhaltenen Dokumente u d Belege ist als mangelhaft anzusehen. 
So ist Beers Chronik vom Krankenhaus die einzige, ab r stark vom Zeitgeist gefärbte Quelle, die 
den Zeitraum zwischen 1945 und dem Beginn der 1970er Jahre umfangreich dokumentiert. Dabei 
verliert Beer sich in vielen für die vorliegende Arbeit irrelevanten Details wie beispielsweise 
Wettbewerben der Produktivität zwischen einzelnen Stationen485, das Herleiten von 
Lohnsteigerungen486 und der Beschreibung von Umbauten von Erholungsheimen für die 
Belegschaft.487 Seine Ausführungen bewerten die Lebens- und Arbeits dingungen der Angestellten 
und Patienten nach sozialistischen Maßstäben. So bemängelt er beispielsweise, dass Anfang der 
1910er Jahre nach „kapitalistischer Manier (…) das Leistungsprinzip“488 angewandt wurde. Im 
Gegenzug berichtet er sehr viel später freudig von in der DDR üblichen Wettbewerben, die die 
Leistungsfähigkeit der Arbeiter zeigen und durch angestachelten Ehrgeiz weitere Höchstleistungen 
einfordern sollten.489 An anderer Stelle berichtet Beer: 
 
                                                
484 Schirmer 1996, Eintrag für Oktober 1939 
485 Beer 1969, S. 69 
486 Ebd., S. 72 
487 Ebd., S. 75 
488 Ebd., S. 23 
489 Ebd., S. 66, 68, 73f. 
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„So erhielten die Mitarbeiter der Station II zum zweiten Male und die der Station III 
und VI erstmalig zum Tag des Gesundheitswesens 1969den Titel "Kollektiv der soz. 
Arbeit" verliehen. Prachtvolle Mitarbeiter haben wir (…).“490 
 
Ähnlich subjektiv urteilt er in Fällen von Enteignung491 und den Lebens- und 
Arbeitsbedingungen492 der Angestellten. Damit ist noch einmal zu betonen, dass Beers Werk nicht 
unbedacht hingenommen werden darf, sondern vor allem in Bereichen, die das Soziale und 
Politische betreffen, einer Wertung unterzogen werden muss. Trotzdem ist Beers Werk lesenswert, 
da er so einen Einblick in den Alltag und das Wesen des Sozialismus in der DDR gibt. 
Die weiteren wichtigsten Quellen der vorliegenden Arbeit sind über den Zeitraum nach 1945 das 
Krankenhaus betreffend nicht auskunftsfähig, da die „Handschriftliche Chronik“ bereits im Jahr 
1952 endet und die Stadtchronik sich nur sehr vermindert mit dem Krankenhaus beschäftigt, da die 
eigentliche Dokumentationsaufgabe im gesamten Bereich der Stadt liegt und nicht auf eine 
Institution beschränkt ist. 
Auch die Bestände im Leipziger Staatsarchiv und im Landeshauptarchiv in Merseburg sind nach 
umfangreichen Recherchen nicht aufschlussreicher als Beer. Dies kann damit begründet werden, 
dass Beer einerseits Zugriff auf die meisten dieser Quellen hatte und andererseits das Fehlen von 
bestimmten Dokumenten bereits kritisierte.493  
Der Mangel an Quellen in Archiven kann aber auch darauf zurückzuführen sein, dass das 
Krankenhaus Delitzsch selbst ein Archiv besitzt. Über die Geschichte des Krankenhauses ist darin 
jedoch nur das Werk von Beer enthalten. Auch der bis in die 2000er Jahre hinein im Krankenhaus 
arbeitende Prokurist Mank erstellte eine Chronik, deren Grundlage Beers Werk ist. Nach Erstellung 
dieser Arbeit wurden viele noch erhaltene Quellen, auf die sich auch Beer beruft, aus Platzgründen 
vernichtet, da es für das Krankenhaus nicht verpflichtend ist, diese aufzubewahren. Manks Werk, 
welches die Zeit bis in die 1990er Jahre beleuchten sollte, ist jedoch verschollen und hat laut Autor 
die gleiche Form wie Beers Arbeit gehabt – eine ungebundene Blattsammlung, welche in eine 
Mappe einsortiert war. 
Zeitzeugen im Sinne von ehemaligen Angestellten als weitere Quellen sind aufgrund ihres Alters 
oft nicht in der Lage, adäquat auf Fragen zur Entwicklung des Krankenhauses zu antworten. 
Bestimmte Begebenheiten werden von verschiedenen Personen anders beschrieben, datiert und 
auch mit früheren und späteren Ereignissen vermischt.  
                                                
490 Beer 1969, S. 68 
491 Ebd., S. 22, 42, 64f. 
492 Ebd., S. 13, 17, 44-46, 63-65, 74 
493 Ebd., S. 4 
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Um die Fortschritte des Delitzscher Krankenhauses und der dazugehörigen Einrichtungen nach 
1945 nicht ungeklärt zu lassen, soll an dieser Stelle abschließend für dieses Kapitel die 
Entwicklungsprozesse im und um das Krankenhaus in groben Schritten geschildert werden. 
Mit dem Ende des zweiten Weltkrieges und der Besetzung der Stadt Delitzsch durch amerikanische 
und sowjetische Truppen lag das Hauptaugenmerk der Stadt in der Vorbeugung und Bekämpfung 
von Infektionskrankheiten wie Typhus, Tuberkulose, Syphilis und anderen.494  Laut Beer wurde das 
Krankenhaus nach dem Krieg von der Stadt nicht mehr finanziell unterstützt, sondern musste sich 
wirtschaftlich selbst tragen und 70.000 Mark jährlich an die Stadt Delitzsch zahlen.495 Mit dem 
Befehl Nr. 272, welcher am 11. Dezember 1947 von der sowjetischen Militäradministration 
erlassen wurde, erhielt Delitzsch im Jahr 1948 schließlich den Auftrag, eine Poliklinik zu errichten. 
Diese wurde in einem umgebauten Wohngebäude an der Ecke Schäfergraben/Angerstraße 
eingerichtet und laut Beer am 04. Mai 1949 von Dr. Koch eröffnet.496 Die „Handschriftliche 
Chronik“ gibt für die Eröffnung der Poliklinik hingegen den 05. Mai an.497 Final ist es irrelevant, an 
welchem Datum die Eröffnung stattfand, interessant ist nur, dass beide aus Zeitzeugensicht über das 
Ereignis berichteten und trotzdem zwei verschiedene Data angeben. 
Die Poliklinik wurde allerdings 1972 aus der Struktur des Krankenhauses entfernt und sollte 
seitdem als eigenständige Institution die ambulante V rsorgung der Delitzscher Bürger 
übernehmen.498 Diese, zuerst dem Krankenhaus zugeordnete Klinik, wurde sukzessive von ihrem 
Standort am Schäfergraben in Richtung Bitterfelder Straße erweitert.499  
Die 1950er Jahre waren im Krankenhaus schließlich gekennzeichnet von zahlreichen Umbau- und 
Erweiterungsarbeiten. So sind beispielsweise die Heizungsmodernisierung im Jahr 1955500, der 
Anbau des Röntgentraktes im Jahr 1957501, die Einrichtung einer Apotheke, eines Zentrallabors und 
einer Nähstube im Keller des Röntgentraktes im Jahr 1958502 sowie der Einbau eines 
Krankenaufzuges im Jahr 1960503 zu nennen. Die 1960er Jahre waren hingegen gekennzeich et von 
„Werterhaltungsarbeiten“504 wie beispielsweise der Sanierung des OP-Saals und der Renovierung 
des Hauptgebäudes505, der Aufstockung des Röntgentraktes im Jahr 1966506 und der Erneuerung des 
                                                
494 Ebd., S. 54; Schirmer 1996, Eintrag für Februar 1946 
495 Ebd., S. 59 
496 Ebd., S. 60 
497 M-DZ: H-C II, Eintrag für den 5. Mai 1949 
498 Schirmer 1996, Eintrag für das Jahr 1972 
499 Beer 1969, S. 60 
500 Ebd., S. 63 
501 Ebd. 
502 Ebd., S. 64 
503 Ebd. 
504 Ebd., S. 68 
505 Hoch 1986, siehe Anhang Abb. 20 
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Heizungs- und Stromsystems.507 Der in den 1950er Jahren gebaute und in den 1960er Jahren 
aufgestockte Röntgentrakt ist auch heute noch in Beutzung und prägt das Straßenbild der 
Delitzscher Angerstraße. 
Eine erneute Modernisierung erfolgte in den Jahren 1990 bis 1992 unter dem Gesichtspunkt der 
Anpassung der Anforderungen an die neuen gesellschaftli en, ökonomischen und politischen 
Bedingungen, welche aufgrund der politischen Wende 1989/90 in allen Bereichen des Lebens 
stattfanden. Aufgrund des Zusammenschlusses des Landkreises Eilenburg mit dem Landkreis 
Delitzsch wurden das Delitzscher und Eilenburger Krankenhaus wirtschaftlich vereinigt508 und 
stehen seit dem Jahr 2000 als Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH mit den Kliniken Delitzsch und 
Eilenburg unter der Aufsicht des Landkreises Nordsach en.509 In den Jahren 1999 bis 2002/2007 
wurde das Kreiskrankenhaus Delitzsch dann letztmalig modernisiert, renoviert und erweitert510, 
sodass es bis heute in dieser Form in der Dübener Straße seit mehr als 100 Jahren als Anlaufpunkt 
für Delitzscher und Nicht-Delitzscher bei medizinischen Fragen besteht. 
Aktuell soll im Delitzscher Krankenhaus eine sogenannte „Portalpraxis“ entstehen, die Patienten 
mit kleinen medizinischen Problemen versorgen und somit die Notaufnahme entlasten soll.511 Wann 










                                                                                                                                                  
506 Beer 1969, S. 65; Hoch 1986, siehe Anhang Abb. 21 
507 Beer 1969, S. 67 
508 https://www.eilenburg.de/151/ (26.11.2019) 
509 www.klinik-delitzsch.de/kliniken/delitzsch/unternehmen.de (14.01.2019) 
510 Große Krankenhausbaumaßnahmen im Freistaat Sachsen seit 1991, aus: Staatsministerium für Soziales und 








Die Aufgaben der vorliegenden Arbeit waren es, die institutionelle Armen- und Sozialfürsorge mit 
nebenher laufender Krankenversorgung hin zum professionellen Krankenhaus für die Stadt 
Delitzsch nachzuzeichnen. Der besondere Schwerpunkt lag hierbei in der Aufarbeitung der 
baulichen Entwicklung der verschiedenen Einrichtungen, da sich aufgrund ihrer jeweiligen, 
teilweise ungenügenden Infrastruktur jeweils die Notwendigkeit ergab, bauliche Veränderungen an 
bestehenden Einrichtungen vorzunehmen oder gar völlig neue Bauten zur Armen- und 
Krankenversorgung zu errichten. Die sukzessive Trennung des caritativen Aspektes von der reinen 
Krankenversorgung sollte dabei ebenso beleuchtet werden wie die politischen und wirtschaftlichen 
Faktoren und deren Einfluss auf die jeweilige Institution. 
Die Grundlage für die Auseinandersetzung und die Aufarbeitung mit der Medizingeschichte der 
Stadt bildete hierbei die Sichtung aller zur Verfügun  stehenden geschichtlichen Quellen. Dass 
diese sowohl in ihrer Quantität als auch Qualität großen Schwankungen unterworfen sind, wurde 
bereits im Kapitel zum „Stand der Forschung“ erläutert und hat sich im Verlauf der Bearbeitung des 
Themas bestätigt. Auf der einen Seite war es häufig unmöglich, zu den gewählten Zeiträumen 
aufgrund fehlender Zeugnisse sämtliche oben genannten Themenschwerpunkte zu beleuchten und 
damit ein schlüssiges Fazit zu ziehen. Auf der anderen Seite zwang die Vielfalt der Quellen 
teilweise zu einer Vereinheitlichung und Simplifizierung, um ein Ausufern der Thematik zu 
verhindern. Die einzelnen Kapitel der Arbeit können daher nicht als abgeschlossen gelten, sondern 
sind lediglich das Ergebnis der Sichtung, Wertung ud Auswahl aller zur Verfügung stehenden 
Quellen, um ein zumindest fragmentarisches Gesamtbild der Medizingeschichte Delitzschs zu 
entwerfen. Hinzu kamen Diskrepanzen innerhalb der Überlieferung, die nicht immer zweifelsfrei 
geklärt werden konnten. 
Letztlich determinierte auch der vorgegebene Umfang der Arbeit die allumfassende Aufarbeitung 
des Themas. Um wirklich alle verfügbaren Details der vorhandenen Quellen hinsichtlich der 
Medizingeschichte zu erschöpfen, müsste der Zeitrahmen der Arbeit verkürzt beziehungsweise das 
Thema noch weiter konkretisiert werden. Beispielswei e könnte das Apothekenwesen der Stadt eine 
eigene Betrachtung finden. Allerdings ist die Quellenlage hier nicht sehr ergiebig und es stellt sich 
daher die Frage nach dem Nutzen der gesammelten Fakten für das Gesamtbild. Dem Anspruch an 
eine fortlaufende vollständige Geschichtsschreibung kann der Verfasser somit nicht gerecht werden. 
Wie die Arbeit gezeigt hat, reichte die institutionelle Kranken- und Armenfürsorge in Delitzsch weit 
in das 14. Jahrhundert zurück. Ausgehend von einer u bekannten Vorgängereinrichtung wurde im 
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Jahr 1391 das Sankt Georg Hospital gegründet. 1532 entstand schließlich das Schwärmerhäuschen. 
Der Unterschied zum bestehenden Hospital lag hier in Funktion und Patientenklientel. Wurden im 
Hospital alle Kranke Delitzschs sowie Verwundete verschiedener Schlachten des 30-jährigen 
Krieges behandelt und ebenso Arme, Waise512 und Mittellose versorgt, diente das 
Schwärmerhäuschen nur psychisch kranken Frauen. Nach der Zerstörung des hölzernen 
Hospitalbaus 1661 wurde aufgrund des großen Bevölkerungswachstums Delitzschs und der zu 
erwartenden Einnahmen für die Stadt durch ein Hospital nur drei Jahre später der Wiederaufbau 
abgeschlossen. 
Das zu behandelnde Klientel allerdings wandelte sich in über zwei Jahrhunderten sukzessive. 
Wurden vor und nach dem Krieg noch Kranke behandelt und während der Kriegszeiten 
Verwundete, so richtete sich das Augenmerk in späteren Zeiten fast ausschließlich auf Alte und 
Pfründner, während für erkrankte Delitzscher das Armen- und Krankenhaus am Galgentor ab Mitte 
des 17. Jahrhunderts bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts zur Anlaufstelle wurde. Erst 1895 existierte 
für Delitzsch ein reines Krankenhaus, das sich vollständig von der Altenpflege gelöst hatte. Die 
Quellen zum Patientenklientel – hier sind in erster Linie Lehmann und seine Chronik zu nennen – 
sind in ihrer Quantität recht umfangreich. Meist berichten sie vom Schicksal einzelner, manchmal 
namentlich genannter Personen, die in den verschiedenen Einrichtungen Aufnahme fanden. Nach 
Sichtung und Auswertung der Zeugnisse wurde aber darauf verzichtet, das Patientenklientel allzu 
genau – wie ursprünglich geplant – darzustellen. Stattdessen wurden die, die von den Institutionen 
beherbergt wurden, in größere Gruppen wie zum Beispiel arme Kranke und Verwundete unterteilt. 
Nur in Ausnahmefällen wurden in dieser Arbeit konkrete Fallbeispiele benannt, wenn sie dem 
Beweis eines geschichtlichen Faktes dienlich waren. Ei e Sammlung von Einzelfällen hingegen 
steht einer übersichtlichen Darstellung der Medizingeschichte im Wege. Denn nicht immer war aus 
den Quellen abzuleiten, zu welcher Bevölkerungsschicht die jeweilige Person gehörte und welche 
Rechte für sie damit einhergingen. Außerdem sind die genannten Krankheitsbilder häufig diffus. So 
ist in mittelalterlichen Quellen meist von der Pest die Rede, deren Symptome aber so 
unterschiedlich sind, dass es sich dabei kaum um eine Krankheit handeln kann, sondern eher um 
den Versuch einer Vereinheitlichung zahlreicher epid misch auftretender Seuchen. Der Nutzen 
einer solchen, möglicherweise statistischen Untersuchung ist damit als nicht zielführend anzusehen. 
Bei Land513 findet sich zudem ein Kapitel zur Seuchengeschichte vom 14. bis zum 20. Jahrhundert 
in Grimma, die sich aufgrund der räumlichen Nähe kaum von der Delitzscher unterscheidet. 
                                                
512 siehe M-DZ Lehmann II, Eintrag für das Jahr 1586: Tobias Echart. Sohn eines hiesigen armen Braugesellen wird 
als armer Waise im Hospital großgezogen. 
513 Land 2002, S. 38-58 
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Die in der Arbeit dargestellte Evolution der verschiedenen Institutionen zur Armen- und 
Krankenversorgung in den einzelnen Unterkapiteln umfassend hinsichtlich ihrer baulichen, 
wirtschaftlichen und personellen Entwicklung nachzuvollziehen, war letztlich nur möglich aufgrund 
der regionalen Bedeutung Delitzschs. Ist die Stadt zwar heute eher provinziell geprägt, so sorgten 
doch die Nähe und die öffentliche Anbindung an die Metropole Leipzig für einen gewissen Einfluss 
hinsichtlich der Wirtschaft, des Arbeitsmarktes und der Wohnungssuche. Doch auch für andere 
Zeiträume ist die Geltung der Stadt belegt, wie die Schlachten des 30-jährigen Krieges und die Zeit 
der Industriellen Revolution beweisen. Diese Umstände führten dazu, dass überhaupt eine 
wissenschaftliche Aufarbeitung der Medizingeschichte erfolgen konnte, da sich quantitativ mehr 
Quellen in den verschiedenen Archiven finden ließen als bei kleineren, unbedeutenderen Städten. 
Die Einteilung der Arbeit in die einzelnen Kapitel folgte der natürlichen Evolution der 
verschiedenen medizinisch relevanten Einrichtungen d r Stadt beginnend mit dem Sankt Georg 
Hospital. Die Unterteilung in drei Unterkapitel spiegelt dabei vor allem dessen bauliche 
Entwicklung wieder. Aufgrund der Quellenlage konnte zur Vorgängerinstitution wenig Neues 
berichtet werden. Stattdessen wurden die vorhandene Fakten zusammengefasst und im Hinblick 
auf andere Städte und die allgemeine Entwicklung des G sundheitswesens zu dieser Zeit gewertet. 
Die Kapitel 2.2 und 2.3 hingegen beleuchteten sowohl die bauliche, wirtschaftliche als auch das 
Patientenklientel betreffende Entfaltung. Die Anzahl der Quellen ermöglichte an dieser Stelle 
erstmalig eine genaue Gegenüberstellung der Fakten, sodass ersichtlich wurde, dass frühere 
Bearbeiter wie Lehmann und Beer bezogen auf die Medizingeschichte der Stadt ungenau oder ohne 
Angabe von Quellen ihre Schriften publiziert haben. Die vorliegende Arbeit erhob hier zum ersten 
Mal den Anspruch, diese Mängel zu benennen und, wenn möglich, zu beheben. Im weiteren Verlauf 
wurden diese Bemühungen fortgesetzt, sodass vor allem namhafte Autoren zur Stadt- 
beziehungsweise zur Geschichte der Einzelinstitutionen wie die bereits genannten und die Verfasser 
der Handschriftlichen Chronik (Securius, Ideler Senior und Ideler Junior) kritisch hinterfragt und 
teilweise berichtigt wurden. Damit versteht sich die vorliegende Arbeit auch als Übersicht über die 
bereits vorhandenen Publikationen zum Thema, deren Zusammenfassung und Korrektur. Aber – 
und auch das gehört zur Überlieferungsgeschichte – auch der Verlust zahlreicher Quellen aufgrund 
kriegerischer Ereignisse, politischer Umwälzungen, wechselnder Zuständigkeiten oder mangelnden 
Zugangs musste immer wieder festgestellt werden. 
Mit dem Kapitel über das Armen- und Krankenhaus am Galgentor wurde eine weitere für die 
Medizingeschichte Delitzschs überaus relevante Einrichtung beschrieben, deren Wirkbereich vor 
allem in der Aufnahme der verarmten Bevölkerungsteile der Stadt lag. Aufgrund der spärlichen 
Quellenlage waren hier allerdings kaum neue Erkenntnisse zu erwarten gewesen. Stattdessen 
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befasste sich das Kapitel vor allem mit der Feststellung der ungenügenden Bausubstanz und dem 
Nachweis, dass aufgrund der hohen Anzahl Armer und Hilfsbedürftiger dringend eine 
professionelle Institution zur Krankenpflege geschaffen werden musste: das Armen- und 
Krankenhaus am Schafstall. 
Für das Kapitel zur genannten Institution standen eine ganze Reihe umfangreicher Quellen aus dem 
Staatsarchiv Leipzig und dem Landeshauptarchiv Merseburg zur Verfügung. Interessant war hier 
vor allem die Bearbeitung der genannten Überlieferung durch den Autoren Beer, die eine Vielzahl 
von Fehlern und Unstimmigkeiten aufwies und die in der vorliegenden Arbeit berichtigt werden 
mussten. Essentiell war somit die Auseinandersetzung mit den noch vorhandenen 
Originaldokumenten, die vor allem hinsichtlich der baulichen Entwicklung der Einrichtung 
aufschlussreich waren. Neben der Finanzierung des Bau wurde die baugeschichtliche Entwicklung 
der Institution beleuchtet, da sich aus ihrer Unzuläng ichkeit für die Behandlung von Armen und 
Hilfsbedürftigen ihr direkter Nachfolger, das Kranke haus in der Dübener Straße, ableiten lässt. 
Diese Institution nimmt den größten Teil der vorliegenden Arbeit ein, was vor allem an den 
umfangreichen Quellen – mit Ausnahme der Zeit des Nationalsozialismus – zusammenhängt. Da 
eine Aufarbeitung der baulichen Gegebenheiten des Krankenhauses bisher nicht erfolgt war, liegt 
hier der Schwerpunkt der vorliegenden Dissertation. Gerade das Barockschloss als mögliches 
Krankenhaus und die zahlreichen Pläne der Architekten mussten ausgewertet werden. Zudem bot 
sich der lohnende Vergleich mit der ursprünglichen Planung und der tatsächlichen Ausführung an. 
Interessant wäre an dieser Stelle auch eine Gegenüberstellung des Krankenhauses mit anderen 
Einrichtungen dieser Art in der Region gewesen, doch es scheiterte hier an der Sekundärliteratur. 
Land514 berichtet nur grob über die baulichen Gegebenheiten des Grimmaer Krankenhauses, sodass 
keine konkreten Gegenüberstellungen getroffen werden können. Andere Einrichtungen wie das 
Eilenburger Krankenhaus515 haben hingegen lediglich Kurzchroniken, die sich nicht mit der 
baulichen Komponente beschäftigen. Generell ist anzumerken, dass die Medizingeschichte der 
einzelnen Städte der Region bisher nur rudimentär aufge rbeitet wurde. Es existieren lediglich zu 
einigen wenigen Städten umfassendere Werke, die aber ein n Vergleich mit der vorliegenden 
Arbeit aufgrund ihrer Schwerpunktsetzung nur bedingt zulassen. An dieser Stelle gilt es also noch 
einige Forschungsarbeit zu leisten. 
Ebenso wäre es interessant, die vorliegende Arbeit in inigen Jahren nach Ablauf der Schutzfristen 
nach § 10 des sächsischen Archivgesetzes noch einmal zu sichten und das 20. Jahrhundert sehr viel 
                                                
514 Land 2002 
515
 www.eilenburg.de/151/ (26.11.2019) 
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ausführlicher zu beleuchten, als es momentan möglich st. Neben der Epoche des 
Nationalsozialismus scheint hier vor allem die DDR-Zeit interessant. Auch wenn es zu den 
baulichen Veränderungen sicherlich wenig Neues zu berichten gäbe, wäre doch die Beschäftigung 
mit den ideologischen und wirtschaftlichen Belangen sowie ein möglicher Vergleich mit 
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
 
Delitzsch wurde im Jahr 1166 erstmals urkundlich erwähnt und präsentiert sich auch heute noch mit 
seiner intakten Stadtmauer, dem Wallgraben und den zahlreichen Türmen als Stadt mit 
mittelalterlichen Wurzeln. Die Medizingeschichte Delitzschs reicht weit bis in das 14. Jahrhundert 
zurück, wurde aber bisher nur lückenhaft aufgearbeitet. Die Ergebnisse sind der Öffentlichkeit 
zudem nicht immer zugänglich. Lediglich einige medizinische Institutionen haben bisher kurze 
Publikationen ihrer Entstehung im Rahmen von Jubiläen herausgegeben. Die vorliegende Arbeit hat 
es sich deshalb zum Ziel gesetzt, die institutionelle Armen- und Krankenfürsorge der Stadt zu 
beleuchten und ihre Entwicklung epochenübergreifend darzustellen. 
Aufgrund ihrer wechselvollen Geschichte änderte Delitzsch seine territoriale Zugehörigkeit mehrere 
Male. So gehörte die Stadt bis 1816 zum Königreich Sachsen, bis 1952 zum Königreich/Land 
Preußen beziehungsweise ab 1945 zum Land Sachsen-Anhalt. Zum Bezirk Leipzig wechselte die 
Stadt ab 1952 und schließlich ab 1990 zum Land Sachsen. Daraus ergibt sich eine komplizierte 
Quellenlage, da sowohl das Delitzscher Stadtarchiv, das Staatsarchiv Leipzig und die 
Landeshauptarchive Wernigerode beziehungsweise Mersebu g mit in den Jahren ständig 
wechselnden Zuständigkeitsbereichen eine Vielzahl an Dokumenten bereithalten. 
Für die Erstellung der Dissertation wurden neben zahlreichen Primärquellen aus den eben 
genannten Archiven auch unveröffentlichte Dokumente aus den jeweiligen Institutionen sowie 
Unterlagen aus dem Barockschloss Delitzsch gesichtet und ausgewertet. Einige dieser Quellen sind 
nur durch Zufall noch erhalten oder werden in naher Zukunft vernichtet werden, sodass der 
Bildanhang der vorliegenden Arbeit als Sekundärquelle von hoher Bedeutung ist. Aufgrund der 
Materialfülle konnten jedoch nur solche Quellen Einga g in die Dissertation finden, die als Beleg 
für historische Vorgänge dienten. 
Die zahlreichen Quellen machten es zudem erforderlich, thematische Schwerpunkte zu setzen. 
Daher steht vor allem die Baugeschichte der Krankenpfl geeinrichtungen im Mittelpunkt des 
Interesses. Begann diese im 14. Jahrhundert noch mit einem nicht benannten Gebäude außerhalb 
der Stadt, so wurde 1391 mit dem Sankt Georg Hospital bereits eine feste Institution zur Armen- 
und Krankenpflege geschaffen. Von einer weltlichen Instanz gestiftet – der Markgraf Wilhelm I. 
überschrieb verschiedene Grundstücke an die Einrichtung – wurde mit dem Bau einer Kapelle die 
Verbindung zur Kirche hergestellt. Später wurde diese Holzkapelle aufgrund baulichen 
Verschleißes in eine steinerne und damit kostspielige Hospitalkirche umgewandelt. Der ebenso 
angeführte Name „Zum Heiligen Geist“ für das Hospital unterstrich die Verbindung zwischen 
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Institution und Kirche. 1532 wurde mit dem Schwärmerhäuschen schließlich eine weitere 
Versorgungsmöglichkeit für Kranke in Delitzsch geschaffen. Allerdings fand eine deutliche 
Eingrenzung der zu behandelnden Menschen statt. Im Hospital behandelte man alle Kranken und 
Verwundeten sowie Arme, wurden hier nur psychisch kran e Frauen aufgenommen. 
Nach der Zerstörung des hölzernen Hospitalbaus 1661 wurde aufgrund des großen 
Bevölkerungswachstums Delitzschs und der zu erwartenden Einnahmen für die Stadt durch ein 
Hospital nur drei Jahre später der Wiederaufbau abgeschlossen. Sukzessive wurden jedoch Kranke 
aus dem Hospitalbetrieb verdrängt und ausschließlich Arme und Alte versorgt. Diese Entwicklung 
setzte sich fort: Heute befindet sich an der Stelle des Sankt Georg Hospitals ein Altenpflegeheim 
mit Seniorenwohnungen und -beratungsstelle unter dem Namen „Stiftung St.-Georg-Hospital“. 
Parallel zum Hospital wurde 1680 das Armen- und Krankenhaus am Galgentor zur Anlaufstelle für 
die Bevölkerung. Erkrankte fanden hier bis 1830 Aufnahme. Danach diente das Gebäude nur noch 
der Armenpflege und wurde schließlich 1861 an Bürger d r Stadt verkauft. Der institutionelle 
Nachfolger, das Armen- und Krankenhaus am Schaftstall, existierte von 1861 bis 1895. Nachdem 
dieses Gebäude nicht mehr den Anforderungen der Zeit entsprach, entstand in der Dübener Straße 
1895 schließlich ein reines Krankenhaus, das sich vollständig von der Altenpflege gelöst hatte und 
bis heute existiert. Dieser Institution wurde der größte Teil der Arbeit gewidmet, da zum einen die 
Quellendichte überaus hoch war, zum anderen bisher keine detaillierte Entstehungsgeschichte 
vorlag. Vor allem die zahlreichen Neubau- und Umbaupläne der Einrichtung wurden in den Blick 
genommen. So gab es neben Vorschlägen zur Erweiterung und Verbesserung des Gebäudes auch 
die Überlegung, das Delitzscher Barockschloss, das heute als Stadtmuseum fungiert, zu einem 
Krankenhaus umzubauen. 
Der Krankenhausbetrieb zwischen den Jahren 1933 und 1945 wurde zumindest überblicksartig 
dargestellt. Die Quellenlage gestaltete sich hier dffizil, da ein Großteil an Dokumenten vernichtet 
wurde. Ebenso verhielt es sich mit den Akten nach dem zweiten Weltkrieg, sodass die 
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6.1.1 Ungedruckte Quellen 
 
 
- Sächsisches Staatsarchiv Leipzig: (Sä.StaaA.L) 
Sign.20602 (Delitzsch) 
• Sign.20602, Nr.89  - Kreistagsangelegenheiten Band 1 (1850-1893) 
• Sign.20602, Nr.306 - Stadtverordnetenprotokolle Band 6 (1853-1866) 
• Sign.20602, Nr.307 - Stadtverordnetenprotokolle Band 7 (1866-1877) 
• Sign.20602, Nr.308 - Stadtverordnetenprotokolle Band 8 (1877-1893) 
• Sign.20602, Nr.309 - Stadtverordnetenprotokolle Band 9 (1893-1899) 
• Sign.20602, Nr.310 - Stadtverordnetenprotokolle Band 10 (1893-1899) 
• Sign.20602, Nr.313 - Stadtverordnetenprotokolle (1911-1933) 
• Sign.20602, Nr.376 - Protokolle der Krankenhauskommission (1899-1934) 
• Sign.20602, Nr.377 - Protokolle der Krankenhauskommission (1899-1934) 
• Sign.20602, Nr.378 - Protokolle der Krankenhauskommission (1899-1934) 
• Sign.20602, Nr.483 - Verkauf mehrerer städtischer Gbäude für die Errichtung 
eines neuen Armen- und Krankenhauses (1860-1863) 
• Sign.20602, Nr.492 - Erwerb bzw. Austausch von Gelände am Lober zwischen 
dem Rat der Stadt und dem Bürgerhospital (1908-1911) 
• Sign.20602, Nr.1657 - Marienkirche (Gottesackerkirche) (1516-1793) 
• Sign.20602, Nr.1661 - Gottesdienst in der Hospitalkirche (1886-1924) 
• Sign.20602, Nr.1668 - Katechismusprediger an der Gottesackerkirche Band 1 (1735-
1807) 
• Sign.20602, Nr.1669 - Katechismusprediger an der Gottesackerkirche Band 2 (1814-
1819,1836) 
• Sign.20602, Nr.1676 - Besetzung der Diakonats- und Hospitalpredigerstelle Band 5 
(1887-1909) 
• Sign.20602, Nr.1822 - Sanitätskommission (1850-1896) 
• Sign.20602, Nr.1823 - Sanitätskommission (1892-1893) 
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• Sign.20602, Nr.1824 - Geschäftsanweisung für die Krankenhauskommission (1898-
1903) 
• Sign.20602, Nr.1825 - Gesundheitskommission (1910-1925) 
• Sign.20602, Nr.1828  - Das Stadtphysikat (1674-1848) 
• Sign.20602, Nr.1829 - Stadtchirurgie (1792-1850) 
• Sign.20602, Nr.1831 - Anstellung des Stadtarmenarztes und Chirurgen (1848-1890) 
• Sign.20602, Nr.1832 - Die Medizinalpersonen in hiesig r Stadt. Anstellung von 
Ärzten und Genehmigungen für Barbiere zur Verrichtung kleiner chirurgischer 
Eingriffe (1852-1924) 
• Sign.20602, Nr.1856 - Besitz und Einnahmen, Geschichte des Delitzscher Hospitals 
(1377-1704) 
• Sign.20602, Nr.1857 - Entstehung des Delitzscher Hospitals und statuarische 
Anordnung (1393-1903)  
• Sign.20602, Nr.1862 - Lagerbuch des eingebrachten Inventars der Patienten des 
Hospitals (1849-1906) 
• Sign.20602, Nr.1863 - Aufnahmen in das Bürgerhospital Band 1 (1850-1870) 
• Sign.20602, Nr.1864 - Aufnahmen in das Bürgerhospital Band 2 (1869-1883) 
• Sign.20602, Nr.1865 - Grundstücksverkäufe des Hospital  (1546, 1584) 
• Sign.20602, Nr.1866 - Kirchen- und Hospitalbesitz und Zinsleistungen (1600-1709) 
• Sign.20602, Nr.1869 - Kapital und Erbzinsreste für das Hospital in Delitzsch 
• Sign.20602, Nr.1894  - Hospitalzinsregister und -rechnungen (1595-1677, 1713-
1733) 
• Sign.20602 Nr.1894/1- Hospitalzinsregister und -rechnungen (1751-1800) 
• Sign.20602, Nr.1895 - Hospitalrechnungen Band 1 (1660-1700) 
• Sign.20602, Nr.1896 - Hospitalrechnungen Band 2 (1700-1720) 
• Sign.20602, Nr.1897 - Hospitalrechnungen Band 3 (1720-1721) 
• Sign.20602, Nr.1898 - Hospitalrechnungen Band 4 (1721-1722) 
• Sign.20602, Nr.1899 - Hospitalrechnungen Band 5 (1722-1723) 
• Sign.20602, Nr.1900 - Hospitalrechnungen Band 6 (1724-1725) 
• Sign.20602, Nr.1901 - Hospitalrechnungen Band 7 (1725) 
• Sign.20602, Nr.1902 - Hospitalrechnungen Band 8 (1726) 
• Sign.20602, Nr.1903 - Hospitalrechnungen Band 9 (1727) 
• Sign.20602, Nr.1904 - Hospitalrechnungen Band 10 (1728) 
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• Sign.20602, Nr.1905 - Hospitalrechnungen Band 11 (1729) 
• Sign.20602, Nr.1906 - Hospitalrechnungen Band 12 (1730) 
• Sign.20602, Nr.1907 - Hospitalrechnungen Band 13 (17 1) 
• Sign.20602, Nr.1908 - Hospitalrechnungen Band 14 (1732) 
• Sign.20602, Nr.1909 - Hospitalrechnungen Band 15 (1733) 
• Sign.20602, Nr.1910 - Hospitalrechnungen Band 16 (1734) 
• Sign.20602, Nr.1911 - Hospitalrechnungen Band 17 (1735) 
• Sign.20602, Nr.1912 - Hospitalrechnungen Band 18 (1736) 
• Sign.20602, Nr.1940 - Hospitalrechnungen von Weihnac ten 1779 bis Weihnachten 
1780 (1779-1780) 
• Sign.20602, Nr.1979 - Rechnungen der Hospitalverwaltung zu Delitzsch (1916) 
• Sign.20602, Nr.1980 - Belege zu Delitzscher Hospitalrechnungen von Weihnachten 
1791 bis Weihnachten 1792 (1791-1792) 
• Sign.20602, Nr.1981 - Belege zu Delitzscher Hospitalrechnungen von Januar 1800 
bis December d.a. (1800) 
• Sign.20602, Nr.1992 - Rechnungen der Hospitalverwaltung (1910) 
• Sign.20602, Nr.1993 - Errichtung eines Krankenhauses (1882-1894) 
• Sign.20602, Nr.1995 - Neubau eines Krankenhauses (1892- 895) 
• Sign.20602, Nr.1996  - Hausordnung für das Krankenhaus (1899-1925) 
• Sign.20602, Nr.2035 - Die Einführung einer Armenordnung (1834-1857) 
• Sign.20602, Nr.2036 - Verordnung über das Armenwesen (1845-1897) 
• Sign.20602, Nr.2095 - Stiftung der Schwestern Wilhelmine und Emilie Eckardt über 
1.000 Mark für das Bürgerhospital Band 1 (1910-1917) 
• Sign.20602, Nr.2096 - Stiftung der Schwestern Wilhelmine und Emilie Eckardt über 
1.000 Mark für das Bürgerhospital Band 2 (1913-1931) 
• Sign.20602, Nr.2164 - Erweiterung des Gemeinde- Armen- und Krankenhauses und 
die Aufnahme der einheimischen Kranken (1820-1839) 
• Sign.20602, Nr.2168 - Unterbringung im Armenhaus (1830-1875) 
• Sign.20602, Nr.3002 - Anlegung einer Chronik über di  Stadt Delitzsch (1822-1917) 
• Sign.20602, Nr.3525 - Druckschriften (1735-1928) 
• Sign.20602, Nr.U5 
• Sign.20602, Nr.U6 
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- Landesarchiv Merseburg (LHASA-M) 
Rep.C48I i (Regierung Merseburg-Medizinalstruktur) 
• Rep.C48I i, Nr.213 - Verschiedene Konzessionsgesuche zur Heilung von 
Krankheiten (1853-1925) 
• Rep.C48I i, Nr.219  - Das Barbierwesen (1820-1850) 
• Rep.C48I i, Nr.535I  - Die Armen-Kranken-Anstalten (1842-1874) 
• Rep.C48I i, Nr.644  - Revision und Begehungen der Krankenanstalten im Kreis 
Delitzsch (1902-1913) 
• Rep.C48I i, Nr.710 I  - Das Krankenhaus der Stadt Delitzsch (1902-1928) 
• Rep.C48I i, Nr.710 II - Das Krankenhaus der Stadt Delitzsch (1928-1930) 
 
Rep.C50 (Delitzsch) A 
• Rep.C50 A, Nr.1060 - Verzeichnis der Medizinalpersonen (1817-1873) 
• Rep.C50 A, Nr.1061 - Bildung von Sanitätskommissionen (1847-1850) 
• Rep.C50 A, Nr.1077 - Die Einrichtung eines Krankenhauses in Delitzsch (1823-
1919) 
• Rep.C50 A, Nr.1078  - Beaufsichtigung der Krankenpflege und Krankenhäuser 
(1843-1938) 
• Rep.C50 A, Nr.1121 - Behandlung armer Kranker (1846-1850) 
 
- Museum des Barockschlosses Delitzsch (M-DZ) 
• Lehmann I = Delitzscher Stadtchronik von Johann Gottlieb Lehmann (1207-1499) 
• Lehmann II = Delitzscher Stadtchronik von Johann Gottlieb Lehmann (1500-1599) 
• Lehmann III = Delitzscher Stadtchronik von Johann Gottlieb Lehmann (1600-1701) 
• H-C I  = Handschriftliche Chronik der Stadt Delitzsch in zwei Bänden – Band 1 
(1816-1875)  
• H-C II = Handschriftliche Chronik der Stadt Delitzsch in zwei Bänden – Band 1 
(1876-1952) 
• NI = Nachlass des Dr. Ideler 
• Hoch, Matthias: Delitzscher Stadtbilder. Fotografien von Matthias Hoch, 1986 
 
- Archiv des Sankt Georg Hospitals (S.G.H.A.) 
• Lagerbuch = Lagerbuch des Hospitals (nicht paginiert) 
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• Chronik = Chronik des Hospitals (nicht paginiert) 
 
- Archiv des Kreiskrankenhauses Delitzsch (KKH) 
• Beer 1969 = erstellte, unveröffentlichte Chronik des Krankenhauses durch den 
Verwaltungsleiter Albin Beer (paginiert) 
 
6.1.2 Gedruckte Quellen 
 
 
- Landesarchiv Merseburg (LHASA-M) 
• Sign.C48 (Verkehrsamt Merseburg), I i, Nr.188II 
• Sign.C50 (Delitzsch), A (Landratsamt), Nr.1077 (Einrichtung eines Krankenhauses 
in Delitzsch) 
• Sign.C50 (Delitzsch), A (Landratsamt), Nr.1122 (Behandlung armer Kranker) 
• Sign.C50 (Delitzsch), A (Landratsamt), Nr.1142 (Christliche Armenpflege in 
Delitzsch) 
• Sign.C50 (Delitzsch), A (Landratsamt), Nr.1198 (Nachweisung der im Kreis 
Delitzsch vorhandenen Stiftungen, die nicht von Gemeinden verwaltet werden) 
• Sign.C129 (Amtsgericht Delitzsch), Nr.70 (Verein der Kassenärzte des Kreises 
Delitzsch, Sitz in Delitzsch) 
 
- Archiv des Sankt Georg Hospitals (S.G.H.A.) 
• Faltblatt = Behr, Heinrich und Gottwald, Brigitte (Hrsg.): Faltblatt zur Chronik des 
Hospitals anlässlich des 600-jährigen Bestehens. Delitzsch: Druck- und Verlagshaus 
Delitzsch, 1991 (siehe Anhang) 
 
- Sonstige Quellen 
• UB DD = Sächsische Landesbibliothek – Staats- und Uiversitätsbibliothek Dresden, 
Sign. Archit. 595-14/15 
• CAnCjS = Codex Augustus oder neuvermehrtes Corpis juri  Saxonici: worinnen die 
in dem Churfürstenthum Sachsen und darzu gehörigen Landen ... publicirte und 
ergangene Constitutiones ... enthalten, nebst einem El ncho, dienlichen Summarien 
und vollkommenen Registern. Band 1 
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• Lünig 1724 = Lünig, Johann Christian: Codex Auguste oder neuvermehrtes Corpus 
juris Saxonici. Worinnen die in dem Churfürstenthum Sachsen und darzu gehörigen 
Landen ... publicirte und ergangene Constitutiones ... enthalten, nebst einem 
Elencho, dienlichen Summarien und vollkommenen Regist . Band 1. Leipzig: 
Gleditsch, 1724 
• MGH-FI2 = Monumenta Germaniae Historica - Die Urkunde  Friedrich I. 2 (1158-
1167) 
• CDSR1 = Codex Diplomaticus Saxoniae Regiae 1 B1 (Urkunden der Markgrafen 
von Meißen und Landgrafen von Thüringen 1381-1395) 
• Kaukusch 1995 = Kaukusch, Wolfram: Nordsächsische Rundschau 18 und 19 (1995) 
• Preußisches Kreisarztgesetz vom 16. September 1899 
• Grundbuch Delitzsch, Blatt 929 (Hospital) 




• Adolphs 2004 = Adolphs, Ulrich: Wörterbuch der deutschen Sprache. 
Gütersloh/München: Wissen Media Verlag GmbH, 2004 
• Angenendt 2000 = Angenendt, Arnold: Geschichte der Religiosität im Mittelalter. 
Darmstadt: Wissenschaftliche Buchgesellschaft, 2000 
• Ariès 1991 = Ariès, Philippe: Geschichte des privaten Lebens 3. Von der 
Renaissance zur Aufklärung. Frankfurt am Main: S. Fischer Verlag, 1991 
• Auge 2015 = Auge, Oliver: "... ne pauperes et debiles in ... domo degentes divinis 
careant". Sakral-religiöse Aspekte der mittelalterlichen Hospitalgeschichte. Online-
Ausgabe (https://journals.ub.uni-heidelberg.de/index.php/vuf/article/view/17780 
vom 14.12.2019). Heidelberg: Universitätsbibliothek, 2015 
• Belker 1994 = Belker, Jürgen: Aussätzige. „Tückischer Feind“ und „Armer Lazarus“. 
In: Hergemöller, Bernd-Ulrich [Hrsg.]: Randgruppen der spätmittelalterlichen 
Gesellschaft. 2. Auflage. Warendorf: Fahlbusch Verlag, 1994 
• Bergdolt 1994 = Bergdolt, Klaus: Der Schwarze Tod in Europa. Die Große Pest und 
das Ende des Mittelalters. München: C. H. Beck, 1994 
• Boockmann 2001 = Boockmann, Hartmut: Einführung in die Geschichte des 
Mittelalters. 7. Auflage. München: C. H. Beck, 2001 
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• Bräuer, Schlenkrich 2000 = Bräuer, Helmut; Schlenkrich, Elke: Von der Tafel im 
„reichen“ Spital: Speiseplanung im Zwickauer Spital zu St. Georg und St. 
Margarethe vom Jahre 1593. In: Sächsische Heimatblätter  46 (2000) 3, S.170-179 
• Buchmann = Buchmann, Horst: Abschied vom Ghetto. Neue Wege der 
Leprabekämpfung in Togo. Würzburg: Deutsches Aussätzigen-Hilfswerk, 1977 
• Bulst 2015 = Bulst, Neithard [Hrsg.]: Sozialgeschichte mittelalterlicher Hospitäler. 
Online-Ausgabe (https://journals.ub.uni-
heidelberg.de/index.php/vuf/article/view/17800 vom 14.12.2019) Heidelberg: 
Universitätsbibliothek, 2007 
• Clay 1909 = Clay, Rotha Mary: The medieval hospitals of England. London: 
Methuen & Co., 1909 
• Craemer 1963 = Craemer, Ulrich: Das Hospital als Bautyp des Mittelalters. Köln: W. 
Kohlhammer Verlag, 1963 
• Drossbach 2015 = Drossbach, Gisela: Bild und Text im „Liber Regulae“ des 
römischen Hospitals von Santo Spirito in Sassia. Online-Ausgabe 
(https://journals.ub.uni-heidelberg.de/index.php/vuf/article/view/17809 vom 
14.12.2019) In: Bulst, Neithard [Hrsg.]: Sozialgeschichte mittelalterlicher 
Hospitäler. Heidelberg: Universitätsbibliothek, 2007, S. 125-148 
• Eckardt 1991 = Eckardt, Stefan: Das Medizinalwesen der Reichsstadt Windsheim 
unter besonderer Berücksichtigung der Medizinal- und Baderordnungen. Diss. med. 
dent. Ulm 1991 
• Eichler 2001 = Eichler, Ernst, [Hrsg.]: Historisches Ortsnamenbuch von Sachsen. 
Band 2. Berlin: Akademie Verlag, 2001 
• Fischer 2007 = Fischer, Thomas [u.a.]: Strafgesetzbuch und Nebengesetze. 53. 
Auflage. München: C. H. Beck, 2007 
• Gallas 1998 = Gallas, Ingrid [Hrsg.]: Hospital und Baderstube. Die Entwicklung des 
Medizinalwesens in Neustadt an der Orla von seinen Anfängen bis ins 19. 
Jahrhundert. Rudolstadt & Jena: Hain Verlag, 1998 
• Goerke 1976 = Goerke, Heinz: Personelle und arbeitstechnische Gegebenheiten im 
Krankenhaus des 19. Jahrhunderts. In: Schadewaldt, Hans: Studien zur 
Krankenhausgeschichte im Hinblick auf die Entwicklung in Deutschland. Göttingen: 
Vandenhoeck & Ruprecht, 1976, S. 56-71 
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• Grimm 1854 = Grimm, Jacob; Grimm, Wilhelm: Deutsches Wörterbuch von Jacob 
und Wilhelm Grimm. Band 16. Leipzig: 1854 bis 1961, Online-Ausgabe 
(http://woerterbuchnetz.de/cgi-bin/WBNetz/wbgui_py?sigle=DWB vom 14.10.2014) 
• Haaf 1998 = Haaf, Ernst; Haaf, Lilienne: Herrenberger Krankenhausgeschichte(n). 
Ein Beitrag zur Medizin- und Sozialgeschichte der Stadt. Neuenbürg: Biesinger-
Druck GmbH&Co.Kg, 1998 
• Hattingen  2001 = Evangelisches Krankenhaus Hattingen [Hrsg.]: 100 Jahre 
Evangelisches Krankenhaus Hattingen-Chronik 1901-2001. Bochum: Verlag Birgit 
Franken, 2001 
• Haupt 2011 = Haupt, Rolf: 800 Jahre St. Georg in Leipzig. Vom Hospital des 
Chorherrenstifts St. Thomas zum medizinisch-sozialen Z ntrum. Leipzig: Leipziger 
Universitätsverlag, 2011 
• Heinrich 2006 = Heinrich, Pia: Die Geschichte des Krankenhauses Herzberg/Elster 
von der Gründung bis zur Gegenwart. Diss. med. Leipzig 2006 
• Hergemöller 1994 = Hergemöller, Bernd-Ulrich [Hrsg.]: Randgruppen der 
spätmittelalterlichen Gesellschaft. 2. Auflage. Warendorf: Fahlbusch Verlag, 1994 
• Herrmann 1985 = Herrmann, Joachim, [Hrsg.]: Die Slawen in Deutschland - Ein 
Handbuch. Berlin: Akademie-Verlag, 1985 (Veröffentlichungen des Zentralinstituts 
für Alte Geschichte und Archäologie der Akademie der Wissenschaften der DDR; 
14) 
• Heymann 1953 =  Heymann, Werner: Das Gesundheitswesen der Stadt 
Bischofswerda. Eine Untersuchung stadtgeschichtlicher Quellen als Beitrag zur 
Medizingeschichte im Lande Sachsen. Diss. med. Leipzig 1953 
• Jankrift 1996 = Jankrift, Kay Peter: Leprose als Streiter Gottes. Institutionalisierung 
und Organisation des Ordens vom Heiligen Lazarus zu Jer salem von seinen 
Anfängen bis zum Jahre 1350. Münster: LIT Verlag, 1996 
• Jankrift 2015 = Jankrift, Kay Peter: Herren Kranke, arme Siechen. Medizin im 
spätmittelalterlichen Hospitalwesen. Online-Ausgabe (https://journals.ub.uni-
heidelberg.de/index.php/vuf/article/view/17781 vom 14.12.2019) In: Bulst, Neithard 
[Hrsg.]: Sozialgeschichte mittelalterlicher Hospitäler. Heidelberg: 
Universitätsbibliothek, 2015, S. 149-167 
• Kernmayr 1955 = Kernmayr, Hans Gustl: Weil du arm bist, mußt du früher sterben. 
München: Pohl Verlag, 1955 
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• Kerl 1996 = Kerl, Matthias: Entwicklung und Schicksal des Johannishospitals zu 
Leipzig. Diss. med. Leipzig 1996 
• Kinzelbach 1995 = Kinzelbach, Annemarie: Gesundbleiben, Krankwerden, Armsein 
in der frühneuzeitlichen Gesellschaft. Gesunde und Kranke in den Reichsstädten 
Überlingen und Ulm 1500-1700. Stuttgart: Steiner-Velag, 1995 (Medizin, 
Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 8) 
• Koch 1992 = Koch, Kay-Uwe: Die Medizinalgeschichte von Friedrichstadt. Diss. 
med. Kiel 1992 
• Land 2002 = Land, Olrik: Medizingeschichte der Stadt Grimma. Eine 
epochenübergreifende Übersicht. Diss. med. Leipzig 2002 
• Leibbrand 1953 = Leibbrand, Werner: Heilkunde - eine Problemgeschichte der 
Medizin. München/Freiburg im Breisgau: Verlag Karl Alber, 1953 
• Leistikow 1967 = Leistikow, Dankwart: Hospitalbauten in Europa aus zehn 
Jahrhunderten. Ein Beitrag zur Geschichte des Krankenhauses. Ingelheim am Rhein: 
C.H. Boehringer Sohn, 1967 
• Meffert 1927 = Meffert, Franz: Caritas und Krankenwsen bis zum Ausgang des 
Mittelalters. Freiburg im Breisgau: Caritasverlag, 1927 
• Merk 1999 = Merk, Tanja: Das Medizinalwesen der Reichsstadt Nördlingen unter 
besonderer Berücksichtigung der Physici, Barbiere und Bader. Diss. Ulm 1999 
• Moltrecht 1992 = Moltrecht, Christel: Stadtbilder aus Delitzsch. Leipzig: Stadt-Bild-
Verlag, 1992 
• Murken 1979 = Murken, Axel Hinrich: Die bauliche Entwicklung des deutschen 
allgemeinen Krankenhauses im neunzehnten Jahrhundert. Göttingen: Vandenhoeck 
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• Pfau 1927 = Pfau, William Clemens: Das alte Rochlitzer Medizinalwesen. In: 
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Abb. 1: Faltblatt zum 600-jährigen Bestehen des St.-Georg-Hospitals 
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Abb. 3: Spruch über einem Portal am Hospital, der die Schenkungen des Markgrafen und der 
Delitzscher Bürger dokumentiert (Photo: Privataufnahme, 2019) 
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Abb. 5: Foto des Grundsteins (Photo: Privataufnahme, 2019) 
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Abb. 7/1: Grundriss des Krankenhauses zu Delitzsch, Kellergeschoss (Photo: Privataufnahme, 
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Abb. 7/2: Grundriss des Krankenhauses zu Delitzsch, Erdgeschos  (Photo: Privataufnahme, 2018, 
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Abb. 7/3: Grundriss des Krankenhauses zu Delitzsch, Obergeschos  (Photo: Privataufnahme, 2018, 
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Abb. 9: Dokument zum Krankenhausneubau (Photos: Privataufnahme, 2010, von Hoch 1986) 
 
 

































~ 109 ~ 
 
Abb. 10: Öffentliche Ausschreibung (Photo: Privataufnahme, 2010, von Hoch 1986) 
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Abb. 11: Form und Ausdehnung des St.-Elisabeth Krankenhauses in Leipzig Connewitz (Markiert 
ist die ursprüngliche Form.) (Google Maps. Screenshot – St.-Elisabeth Krankenhaus. 
<http://maps.google.com/maps> vom 14.11.2019) 
 
 
Abb. 12: Form und Ausdehnung des Eilenburger Krankenhauses (Markiert ist die ursprüngliche 
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Abb. 13: Form und Ausdehnung des Delitzscher Krankenhauses (Markiert ist die ursprüngliche 
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Abb. 14: Erweiterungsbau (Photo: Privataufnahme, 2010, von Hch 1986) 
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Abb. 15: Pläne für das Krankenhaus im Falle der Mobilmachung (Photo: Privataufnahme, 2010, 
von Hoch 1986) 
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Abb. 17: Rückabwicklung der Steinlieferung (Photos: Privataufn hme, 2010, von Hoch 1986) 
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Abb. 18: Einrichtung einer Isolierabteilung (Photos: Privataufnahme, 2010, von Hoch 1986) 
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Abb. 19: Reservelazarett in Delitzsch (Photos: Privataufnahme, 2010, von Hoch 1986) 
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Abb. 21: Aufstockung des Röntgentraktes (Photo: Privataufnahme, 2010, von Hoch 1986) 
 
 
~ 134 ~ 
 
Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne unzulässige Hilfe oder 
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich versichere, dass Dritte von 
mir weder unmittelbar noch mittelbar eine Vergütung oder geldwerte Leistungen für Arbeiten 
erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, und dass 
die vorgelegte Arbeit weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder ähnlicher Form einer 
anderen Prüfungsbehörde zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Prüfungsverfahrens 
vorgelegt wurde. Alles aus anderen Quellen und von anderen Personen übernommene Material, das 
in der Arbeit verwendet wurde oder auf das direkt Bezug genommen wird, wurde als solches 
kenntlich gemacht. Insbesondere wurden alle Personen genannt, die direkt an der Entstehung der 
vorliegenden Arbeit beteiligt waren. Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen wurden 
eingehalten. Ich versichere, dass ich die Regelungen der Satzung der Universität Leipzig zur 




























An dieser Stelle möchte ich nachstehenden Menschen da ken, ohne deren Hilfe diese 
Promotionsschrift nicht zustande gekommen wäre: 
Zuerst gilt mein Dank Frau Prof. Dr. Dr. Riha, meinem Doktorvater, für die Betreuung dieser 
Arbeit. Ihre zahlreichen Anmerkungen und Hinweise gestatteten mir einen kritischen Zugang zur 
Thematik, sodass es mir möglich wurde, der Dissertation meine eigene Note zu geben. Ich danke 
Ihnen für die zahlreichen konstruktiven und bereichrnden Treffen, die mir immer wieder Ideen 
gaben und neue Blickwinkel eröffneten. 
Einen wichtigen Beitrag leistete Herr Dr. Korge. Seine Mut machenden Worte und persönlichen 
Empfehlungen haben mir stets geholfen, motiviert zu bleiben und die Arbeit voranzutreiben. 
Für die Korrektur meiner Arbeit danke ich meiner Schwiegermutter, Ilona Müller. 
Mein besonderer Dank gilt meinen Eltern, Ute und Joachim Huth, die es mir ermöglicht haben, 
meinen bisherigen Lebensweg zu gehen und die mir stets in allen Situationen beigestanden haben. 
Mein ganz besonderer Dank gilt meiner Frau Kristin, die mich über die gesamte Zeit der 
Anfertigung dieser Arbeit unterstützt und beraten hat. Ohne ihre Zuversicht und den Mut, den sie 
mir in guten und schwierigen Momenten fortlaufend gab, wäre es für mich unmöglich gewesen, die 
Dissertation zum Abschluss zu bringen. Vor allem aber aufgrund ihres moralischen Beistandes und 
menschlichen Halts gebührt ihr an dieser Stelle mein voller und besonders herauszustellender Dank. 
Ihr widme ich diese Arbeit. 
 
